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(Travail du laboratoire du professeur Dejerine. 4 la Salpétriére. ) 


Les recherches des anatomo-pathologistes ont contribué a restreindre de plus 
en plus le nombre des maladies dites systemalisees du systeme nerveux central : 
malgré cela il subsiste encore une catégorie de maladies dans lesquelles il est 
impossible de faire intervenir des lésions méningées et vasculaires pour expli- 
quer la disparition lente et progressive de certains groupes de cellules ner- 
yeuses : dans cette classe rentrent la poliomyélite antérieure chronique, la 
sclérose latérale amyotrophique ; parmi les affections du trone cérébral : l’atro- 
phie olivo-ponto-cérébelleuse que nous avons décrite en collaboration avec le 
professeur Dejerine. 

Dans la plupart des cas d’atrophie du cervelet, et l’atrophie olivo ponto cérébel- 
leuse est du nombre, l’atrophie est si prononcée que le diagnostic se confirme 
sur la table d'amphithéatre, et l’examen histologique n'a pour but que d’étudier 
les lésions et d’en élucider la genése. Dans quelques cas, cependant, |’atrophie 
he s impose pas & un simple examen macroscopique, et le doute est d’autant 
plus légitime qu’a l'état normal! les dimensions du cervelet sont sujettes a de 
grandes variations ; le microscope seul permet de découvrir les lésions. 

L'observation suivante va nous en fournir la démonstration, et elle prouve 
une fois de plus de combien de soins et de précision doit étre accompagné un 
examen histologique, si on ne veut s exposer a laisser échapper une lésion et a 


faire ensuite fausse route dans le domaine de la physiologie pathologique 


Mme Nav igée de 54 ans, entre le 21 janvier 1898 a la Salpétriére, salle Vulpian, n° 6 
Antécédents hér“ditaires. — Son pére était un homme bien portant et solide 
fut frappée d’hémiplégie droite a lige de 24 ans 
La malade avait deux sceurs bien portantes 


; Sa mére 
elle vécut paralysée jusqu’é 62 ans. 
, mais elle ne les a pas revues depuis fort 
longtemps. Elle a eu deux enfants, qui sont morts l'un en venant au monde, |’autre a 
43 mois ; elle n’a jamais fait de tausse couche 

Anlécédents personnels On y reléve plusieurs maladies, entre autres un érysipéle a 
lige de 21 ans, compliqué d’otite suppurée, une fluxion de poitrinea lage de 22 ans: a 
24 ans une fiévre typhoide qui dura deux mois et qui donna lieu a une escharre fes- 
siére. Elle prétend que depuis cetle époque elle perd souvent ses urines lorsqu’elle fait 
un effort ou lorsqu’elle tousse ; clle fait en outre remarquer que la jambe droite a tou- 
jours été un peu plus faible que la gauche et qne le pied droit a toujours présenté la 
forme si spéciale qu'il présente actuellement 

Elle avoue avoir eu la syphilis et elle a été soignée a plusieurs reprises pour cela, 
@ailleurs on retrouve sur les jambes des cicatrices d’aspect tout a fait spécial 

ll n’est pas douteux d’autre part qu’elle n’ait fait et qu'elle ne fasse encore de grands 
abus d’aleool. Le début de la maladie actuelle, qui a nécessité son admission a hospice 
de la Salpétriére, remonte a quatorze ans ; elle avait alors 40 ans 
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Les premiers symptémes furent les troubles de la marche qui survinrent d’une facon 
lente et progressive, sans aucune douleur dans les jambes; peu a peu elle marcha 
comme une personne ivre, et les personnes qui la rencontraient dans la rue l’interpe! 
laient en lui disant : « Vous vous arrangez bien depuis quelque temps. » Cette tituba- 
tion était au début assez variable ; elle se rappelle trés bien qu'elle était beaucoup plus 
marquée & certains moments. Ces troubles progressérent d’une facon extrémement 
lente, si bien que huit ans aprés leur apparition, la malade pouvait encore marcher 
sans canne. Dans ces derniers temps, elle a dd y avoir recours 

Examen de la malade, le 21 janvier 1898. — En découvrant la malade on remarque 
sur la face interne des jambes et des cuisses des cicatrices blanches, superficielles, lisses, 

Le pied droit est plus creusé et parait plus petit que le pied gauche : l’excavation 
plantaire est plus accusée, le talon antérieur fait une plus forte saillie, la 41™ phalange 
est en hyperextension, les autres phalanges en flexion ; le pied est incliné en dedans, le 
talon légérement relevé : c'est un varus équin. L’ébauche de la méme déformation exist: 
du cété gauche. Cette différence a toujours existé. Il n’existe ni paralysie ni atro- 
phie musculaire apparentes aux membres inférieurs ; la malade oppose une résistance 
considérable aux mouvements passifs de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse 
et de la cuisse sur le bassin. La motilité du pied est plus limitée, les mouvements d’ex- 
tension et de flexion sur la jambe manquent d’amplitude et d’énergie. Les mouvements 
des membres inférieurs sont trés désordonnés. Lorsque le membre inférieur (droit ou 
gauche) s’éléve au-dessus du lit pour atteindre un objet, il décrit une série d’oscil- 
lations transversales ou verticales d’amplitude croissante, en approchant vers le but; 
et lorsqu’il est arrivé au but, il ne peut s’y maintenir; ces mouvements tiennent moins 
de l’ataxie, que du tremblement intentionnel par la brusquerie et la rapidité des 
oscillations. 

Les réflexes patellaires sont exagérés surtout a droite, il en est de méme des réflexes 
plantaires ; mais l’attouchement de la région plantaire provoque des mouvements de 
défense caractérisés par l’extension des orteils et du pied, au lieu de provoquer des 
mouvements de flexion, Réflexes achilléens faibles, pas de trépidation épileptoide. La 
sensibilité est intacte (sensibilité superficielle et profonde, notion de position). 

Pendant la marche les jambes sont trés écartées, la base de sustentation trés ¢largie, 
la pointe du pied manifestement dirigée en dehors. Les bras sont de méme en abduction 
marquée. Elle talonne trés nettement, mais elle ne lance pas les jambes comme une 
ataxique. Elle ne suit pas une ligne droite, mais décrit en marchant une ligne brisée, le 
corps se portant alternativement trop 4 droite, ou trop a gauche. Malgré cela la direction 
générale vers le but est conservée. De méme le corps est constamment le siége d’oscilla- 
tions antéro-postérieures et latérales ; etla malade, qui ne cesse de regarder le sol, semble 
préoccupée de rétablir son équilibre ou du moins d’éviter de le perdre. L’occlusion des 
yeux n’augmente pas sensiblement les troubles de l’équilibre pendant la station debout 
ou pendant la marche, a la condilion toutefois que les pieds restent écartés; sinon, les 
pieds rapprochés, elle ne peut rester debout, et dés que le contrdle de la vue est 
supprimé, elle menace de tomber. Elle ne peut davantage se tenir sur une seule 
jambe. (Fig. 4 

Les membres supérieurs n’ont rien. Ils sont intacts comme force musculaire, comme 
sensibilité. Il n’existe ni ataxie ni tremblement intentionnel. Les réflexes olécraniens et 
des radiaux sont normaux. 

Les sphincters sont intacts, toutefois la malade perd quelquefois ses urines pendant 
les accés de toux, et !a toux est fréquente, violente : elle est atteinte de bronchit 
chronique avec bronchectasie et emphyséme : elle crache abondamment 

Un nouvel examen pratiqué au mois d’aout 1900 donne les résultats suivants : 

Aucune modification notable ne s'est produite ni aux membres supérieurs ni aux 
membres inférieurs. Pendant l’exécution des mouvements isolés des membres inférieurs 
on constate toujours les oscillations précédemment décrites. Elles ressemblent davantage 
a celles du tremblement intentionnel de la sclérose en plaques, qu’aux mouvements 
incoordonnés ; la direction générale vers le but est conservée et les oscillations aug- 
mentent d’amplitude 4 mesure que le pied se rapproche du but; elles ne sont pas modi- 
fiées par la suppression de la vue 

La tonicité musculaire est trés diminuée dans les muscles du membre inférieur, particu- 
liérement pour les muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse ; ainsi le jarret étant en 
contact avec le plan du lit, on peut élever le talon a sept centimétres au-dessus de 
celui-ci. L’hypotonie est bilatérale et symétrique. Elle est facile & constater quand la 
malade est dans la station debout ou marche; l'ensemble du membre inférieur décrit une 
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concavilé tournée en avant : l’hypotonie est sans doute la cause du talonnement. Lex 
réflexcs patellaires sont normaux, la trépidation épileptoide fait défaut. Les réflexes 
achilléens sont faibles. Le frélement de la région plantaire provoque des mouvements 
de défense qui consistent en extension des orteils et du pied; il y adone signe d 
Babinski. 

La malade se plaint constamment de douleurs trés vives dans la région de la n ique et 
surtout a gauche, d’ailleurs 4 la palpation les apophyses transverses sont plus volumi- 
neuses ct plus douloureuses du cdté gauche que du cété droit 

La face ne présente rien de particulier; ni paralysie, ni troubles de la sensibilité: la 
langue se meut normalement 

Les yeux se déplacent bien dans toutes les directions, il n’y a qu’a la limite extréme 
du regard que l'on voit apparaitre quelques secousses nystagmiformes. Les pupilles 
réagissent bien ala lumiére et ala convergence. L’audition est normale; de méme k 
goat et l’odorat. La malade n’a jamais eu de vertiges 

La malade se plaint que sa vue ait baissé, mais il ne s’‘agit que de presbytie. La parole 
est un peu scandée et nasonnée, mais presque toutes les dents sont tombées, et un 
ancienne gomme du palais a laissé une perforation assez ¢tendue. 

Troubles de l’équilibre. La malade peut rester debout sans osciller, les yeux ouverts 
et la base de sustentation élargie (l’écartement des talons est de 26 centimétres. celui des 
pointes de 32 centimétres.) Mais la station debout est impossible les yeux fermés ; aprés 
quelques oscillations, elle tombe a droite ou a gauche, ou en arriére 

La démarche a les caractéres de la démarche cérébelleuse (voir plus haut), mais en 
outre, a chaque pas le pied se léve assez brusquement au-dessus du sol et retombe de 
méme ; les mouvements des jambes sont en somme légérement spasmodiques ; le talon 
s’applique toujours sur le sol bien avant le reste du pied: les pas se succédent a 
d’assez longs intervalles ; de sorte que la marche est ralentie et dans les mouvements 
d’extension de la jambe sur la cuisse il existe une tendance trés nette a la subluxation 
du genou en arriére, sans doute par suite de l’hypotonie des muscles correspondants, 
précédemment signalée. Les changements d’attitude, les flexions sur les jambes, la 
rotation, les mouvements d’inclinaison du tronc, l’élévation du pied au-dessus du sol 
augmentent la titubation. La résistance aux mouvements passifs de propulsion, de rétro- 
pulsion, de latéropulsion est assez grande. L’épreuve de la centrifugation faite sur la 
table tournante a donné les résultats suivants 

Le nystagmus rotatoire existe dans les mouvements de rotation a droite ou 4 gauche 
Elle percoit bien (le contrdle de la vue étant supprimé) le taouvement de rotation a 
droite ou a gauche, et a larrét elle a Villusion d'un mouvement de rotation en sens 


contraire 

Pendant le mouvement de rotation a gauclie, la téte regarde légérement a droite; au mo- 
ment de l’arrét brusque la téte se porte un peu a gauche, puis revient brusquement a 
droite. Pendant le mouvement de rotation a droite, la téte se porte trés nettement a 
gauche; au moment de l’arrét, la téte et le corps s’inclinent a droite et reviennent sur la 
gauche 

Au mois de décembre 1902 V'état de la malade ne s*était pas sensiblement modilié 

Il n'y a rien de nouveau a signaler en ce qui concerne les mouvements isolés des 
membres, la for¢ée musculaire, l’état de la sensibilité, les reflexes, les sens spéciaux. 

Les douleurs de la nuque ont complétement disparu, nous ferons remarquer en pas- 
sant que la malade n’a jamais éprouvé de douleurs dans les membres 

Nous avons recherché la diadococinésie décrite par M. Babinski; voici les résultats que 
nous a donnés cette épreuve : les mouvements rapides de rotation du poignet se font 
trés bien a droite, mais un peu moins facilement 4 gauche : peut-étre un certain degre 
d’arthrite scapulo-humérale peut-il expliquer cette légére différence; d’ailleurs, la diado 
cinésie est souvent moins parfaite pour les droitiers du cété gauche que du cote droit 

Les troubles de l’équilibre, de la station debout et de la marche sont restés & peu prés 
stationnaires. 

La malade peut rester debout, les pieds écartés, sans présenter d’oscillations ; mais 
elles apparaissent lorsque la malade s’assied, ou, au contraire, si elle passe de la posi- 
tion assise 4 la station debout. On observe alors des oscillations du trone antéro-post: 
rieures ou latérales. Aprés quelques secondes elles cessent complétement. Sion dil a 
a la malade de regarder en haut, les oscillations réapparaissent. La station debout, les 
pieds rapprochés,-est impossible ; la malade ne cesse de titonner, et elle tomberait 51 
on n’était pres d’elle pour la retenir. 

L'iufluence de la vue est la méme que dans les examens antéricurs. 








A 
lac 
cule 
moe 
et | 
We 
sine 
peti 
ont 
en 


cou 


nor 
var! 
tral 
pon 
céré 
lex: 














ATROPHIE LAMELLAIRE DES CELLULES DE PURKINJE 924 


Lorsque la malade essaie de poser le pied sur le barreau d'une chaise, les oscillations 
réapparaissent avee une grande intensité, mais le mouvement de flexion de la cuisse 
sur le bassin et le mouvement d’extension de la jambe sur la cuisse se fait simultané- 
ment, il n'y a done pas d’asynergie dans ce mouvement, au sens que lui a donné 
M. Babinski, mais pendant ce mouvement, les bras se mettent en abduction et surtout le 
bras correspondant a la jambe levée. 

La marche est toujours trés altérée; la malade a fait, d’ailleurs, des chutes fréquentes. 
Lorsque la jambe gauche se porte en avant, le bras droit se porte également en avant et 
en dedans, mais pendant la progression de la jambe droite, le bras gauche reste immo- 
bile 

Pendant la marche les bras sont écartés, mais le bras droit toujours beaucoup plus que 
le gauche 

Le malade ne se rend pas bien compte pourquoi elle écarte les jambes en marchant 
elle dit qu’elie ne peut pas les rapprocher; cependant la force des adducteurs est consi- 
dérable et s'oppose puissamment aux mouvements passifs d’abduction. 

Tous ces symptémes se sont maintenus sans grande aggravation jusqu’a la mort de 
la malade (15 juillet 1903) : occasionnée par la bronchite chronique. 

Examen anatomique Le névraxe a été fixé dans le formol, puis conservé dans le 
liquide de Miller 

Le cerveau, le bulbe et la protubérance, le cervelet ne présentaient rien d’anormal a 
l'état frais 

Les méninges étaient intactes, nullement épaissies. 

De méme, la moelle et les méninges rachidiennes paraissaient absolument saines, les 
racines antérieures et postérieures ne semblaient nullement atrophiées. Mais, sur une 
coupe pratiquée a l'état frais 4 la partie moyenne du renflement lombaire, la corne anté- 
rieure droite paraissait plus petite que la corne antérieure gauche. (Fig. 2.) 

Aprés durcissement et inclusion dans 
la celloidine le mésencéphale, les pédon- 
cules, la protubérance et le cervelet, la 
moelle ont été débités en coupes sérices 
et colorés ensuite par la méthode de 
Weigert-Pal, par le picrocarmin, par l’éo- 
sine-hématoxyline. Cependant quelques 
petits fragments de l’écorce du cervelet 
ont été colorés par la méthode du carmin 
en masse, par la méthode de Forel et 
coupés 4 la parafline 

L’examen du mésocéphale du bulbe de 
la protubérance ne révéle aucune lésion, 

Sur les coupes du cervelet colorées par 
la méthode de Pal cet organe est plutét 
petit, mais les dimensions du cervelet 
normal sont susceptibles d’assez grandes 
variations. La substance blanche cen- 
trale. surtout dans les régions corres- 
pondant aux irradiations du pédoncule 
cérébelleux moyen, est un peu plus pale; 
examen des coupes colorées par le pi- 
crocarmin ne laisse voir aucune modi- 
fication histologique, la névroglie n’est 
pas proliférée a ce niveau. 

Sur les petits fragments de l'écorce 
cérébelleuse colorés par le picrocarmin 
en masse, nous avons, par contre, décelé 
des lésions assez particuli¢res. Sur cer- 
taines lamelles les cellules de Purkinje 
ont complétement disparu alors que les 
lamelles, immédiatement adjacentes, ont 
conserve a peu prés le nombre normal 


le e . sas . 
de cellules; la transition entre les régions saines et les régions malades y est en quelque 
sorte brusque ; 








Au niveau des lamelles malades on constat souvent des modifications non seulement 
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dans la couche des cellules de Purkinje, mais encore dans la substance moléculaire et 
dans Ja couche des grains. 

En beaucoup d’endroits chaque cellule de Purkinje disparue est remplacée par un feu- 
trage épais de fibrilles névrogliques orientées en divers sens et empictant peu sur la 
couche moléculaire ou sur la couche des grains; ailleurs, au lieu de fibrilles névrogli- 
ques on découvre de nombreux noyaux névrogliques qui forment une véritable couche 
entre la couche moléculaire et celle des grains; parfois enfin on trouve des amas des 
unes et des autres. Par places on découvre des cellules de Purkinje plus petites, déja 
plongées dans un réseau névroglique. 

Dans la couche moléculaire il y a beaucoup plus de noyaux qu’a l'état normal, et par 
places un certain nombre de corps amyloides irréguliérement distribués depuis le plan 
des cellules de Purkinje jusqu’a la périphérie 

La couche des grains est généralement altérée dans ces mémes lamelles; ils sont 
moins nombreux, ils sont irréguliers de forme, se colorent inégalement, les novyaux 
névrogliques y sont abondants; la substance blanche centrale de chaque lame ou lamelle 
est intacte, et nulle part on ne trouve trace de disparition de fibres ou de prolifération 
névroglique. 

Les vaisseaux sont sains et, il en est de méme des méninges, les altérations vascu- 
laires font défaut sur toute la hauteur du systéme nerveux central. 

Dans les lamelles qui paraissent saines, les lésions ne font pas absolument défaut: on 
apercoit, en effet, quelques cellules de Purkinje plus petites, en voie d’atrophie ; souvent 
le corps de la cellule est déja entouré d'une couronne de fines fibrilles névrogliques qui 
ne remontent guére dans la couche moléculaire; les grands prolongements rameux 
des cellules de Purkinje sont également en voie d’atrophie ou méme tout A fait 
absents 

En examinant les grandes coupes du cervelet colorées par le picrocarmin, on remarque 
que ces lésions sont assez diffuses, se retrouvent au niveau du vermis et des hémi- 
sphéres et que, tout compte fait, elles occupent un grand nombre de lames et de lamelles 
Il est assez difficile d’affirmer qu’elles prédominent sur certains lobes : en ce qui con- 
cerne le vermis, peut-étre sont-elles plus accusées sur le vermis supérieur que sur le 
vermis inférieur. 

L’examen de la moelle n’offrait pas un moindre intérét, en raison de la déformation 
hilatérale du pied, plus marquée du cété droit que du cété gauche. La malade préten- 
dait qu’elle avait toujours eu les pieds déformés ; mais il n’est pas rare que l’on fasse 
remonter a la naissance une infirmité qui s'est développée dans la premiére enfance, et 
dans le cas actuel on aurait pu interpréter cette double déformation comme un reliquat 
de paralysie infantile. 

Les lésions médullaires sont exclusivement limitées a la région lombo-sacrée et n’oc 
eupent que les cornes antérieures : tout le reste de la moelle est absolument sain 

L’interprétation des lésions de la corne antérieure est d’ailleurs assez délicate. Sur 
toute la hauteur de la région lombaire et sacrée, Ja corae antérieure droite est notable- 
ment plus petite que la corne antérieure gauche et le nombre des grandes cellules y est 
moins considérable. 

En outre, il existe au niveau de la IlI* racine lombaire et de chaque cété une plaque 
de sclérose trés nettement limitée a une fraction de la corne antérieure 

Au niveau de cette plaque la névroglie est proliférée, trés dense et surtout représentée 
par des fibrilles; les noyaux y sont plus rares, les corps amyloides y sont nombreux, et 
se colorent plus intensivement par I’hématoxyline que par le picrocarmin. 

Au niveau de ces plaques les cellules ont toutes complétement disparu 

Du cdté droit ces petits foyers de sclérose se retrouvent sur toute la heuteur de la 
région lombo-sacrée avec des interruptions et avec des localisations différentes sur les 
groupes cellulaires. Dans les régions intermédiaires, les foyers font défaut et la moell 
parail seulement plus petite par la méthode de Pal, mais sur les préparations colorées 
au picrocarmin, on se rend aisément compte de la diminution du nombre des cellules 

En résumé, seul examen histologique de petits fragments du cervelet nous permet de 
constater des lésions indubitables essenti*llement caractérisées par l'atrophie et la dispa- 
rition d’un certain nombre de cellules de Purkinje auxquelles s’étaient substitués des 
amas de noyaux ou des réseaux névrogliques plus ou moins épais. Cette raréfaction des 
cellules de Purkinje ne s’était pas faite d’une facon quelconque, puisque certaines lames 
ou lamelles en étaient complétement dépossédées, alors que sur d'autres ‘eur nombr 
paraissait normal. Il s’agit en quelque sorte d’une atroplie procédant, lamelle par 
lamelle, d'une atrophie lamellaire. Sur ces mémes lamelles. la couche moléculaire est plus 
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riche en noyaux et en corpuscules amyloides, les grains sont plus irréguliers et plus 
espacés, plus mélangés de noyaux névrogliques 

Ces lésions sont indépendantes de toute altération méningée et vasculaire, puisque les 
méninges et Jes vaisseaux sont absolument sains : sur quelques lamelles malades, il 
existe un certain degré de congestion sans altération des vaisseaux. 


Cette observation donne lieu & un certain nombre de considérations d'ordre 
anatomique et clinique. 

Parmi les symptomes, les troubles de l’équilibre et de la marche, la tituba- 
tion faisaient évidemment penser a une affection cérébelleuse : mais d’autre part, 
le tremblement intentionnel des membres inférieurs trés accusé, lhypotonie, 
le signe de Romberg laissaient supposer que le cervelet n’était pas seul en jeu. 

L’idée d'une sclérose en plaques venait immédiatement a l’esprit : l'ensemble 
des symptOmes appuyait complétement cette maniére de voir. C’est pourquoi 
nous avons été trés surpris de ne trouver 4 l’autopsie aucune trace de sclérose 
en plaques sur le névraxe et de constater que le cervelet avait conservé 
son volume normal. 

L’examen sur coupes sériées et colorées par les méthodes usuelles augmentait 
notre surprise puisque nous ne trouvions aucune trace de lésions dans les parties 
supéerieures du névraxe, dans le mésencéphale et que la méthode de Weigert- 
Pal ne nous révélait en particulier aucune dégénérescence 

C’est seulement aprés avoir examiné les fragments colorés par le picrocarmin 
en masse et en reprenant ensuite quelques-unes des grandes coupes du cervelet 
colorées par le picrocarmin, que nous avons pu nous rendre compte qu'il 
existait des lésions trés diffuses dans le cervelet et que, sans pouvoir fixer 
exactement la proportion des cellules absentes, un grand nombre de cellules 
de Purkinje avait dd ainsi disparaitre. 

Cette lésion si particuliére n'est peut-étre pas aussi rare qu on pourrait le 
croire, et ayant prélevé au hasard quelques fragments de l’écorce sur des cerve- 
lets de sujets ayant succombé au cours de maladies diverses nous avons retrouvé 
la méme altération sur un cervelet de tabétique et un cervelet de sclérose en 
plaques, mais elle y était beaucoup plus discréte 

L’absence de toute dégénération dans la substance blanche des lames et des 
lamelles, et méme dans la substance blanche centrale nous semble trés difficile 
a expliquer en présence de lésions aussi intenses des cellules de Purkinje ; — 
nous ne pensons pas, d’autre part, qu'il s’agisse la de lésions remontant a la 
naissance, de lésions congénilales : il nous parait plus logique d’établir un rap- 
port entre ses altérations et les symptomes présentés par la malade et de jaire 
remonter les unes et les autres & la méme époque; il est assez difficile dad- 


mettre que des lésions remontant a la naissance ne se sont traduites clinique- 
ment qua un age relativement avancé. Il existe en somme une certaine 
opposition entre lintégrité de la substance blanche et la disparition des 
cellules de Purkinje. 

Si, en possession de ces données analomiques et cliniques, nous essayons de 
résoudre le probléme de physiologie pathologique, nous ne pouvons d’emblée 
établir un paralléle entre l'ensemble des symptdmes et les lésions du cervelet; 
tout ce qui est troubles de l’équilibre, de la démarche, titubation, et ala rigueur 
le nystagmus peuvent étre attribués a celles-ci ; mais il n’en est plus de méme 
pour le tremblement intentionnel des membres inférieurs, l’hypotonie, le signe 
de Babinski. Nous devons faire entrer ici en ligne de compte l'atrophie de la 


corne antérieure et des cellules ganglionnaires au niveau de la région lombo- 
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sacrée, qui est d’ailleurs la cause immédiate de la déformation des pieds et qui 
sans doute a joué un role important dans la production de l’hypotonie : }a 
lésion médullaire et la lésion cérébelleuse ont contribué vraisemblablement 
toutes les deux pour des parts inégales al’apparition du tremblement : quant au 
signe de Babinski, il est tout a fait indépendant d'une dégénération quelconque 
du faisceau pyramidal ; mais nous ferons remarquer que I'atrophie de la corne 
antérieure ne s'est pas faite exclusivement aux dépens des cellules et que les 
arborisations terminales des fibres pyramidales a ce niveau ont certainement 
dégénéré ; que d’autre part la parésie et la déformation des pieds sont peut-étre 
susceptibles d’expliquer dans une certaine mesure l'apparition du phénoméne. 
La contradiction avec la loi de Babinski n’est done qu’apparente et non réelle. 

Nous ferons encore remarquer 4 propos de la lésion médullaire qu'elle prée- 
sente histologiquement de grandes ressemblances avec les lésions de |'écorce 
cérébelleuse; les cellules sont absentes et sont remplacées par un feutrage 
névroglique trés épais dans lequel sont intercalés quelques noyaux et quelques 
corpuscules hyalins; c’est pourquoi nous nous é¢tions demandé si l'atrophie des 
cellules de Purkinje ne remontait pas & la méme époque. En tout cas, ni dans 
la moelle, ni dans le cervelet, en raison de la distribution spéciale des lésions, 
de la prépondérance de l’atrophie cellulaire, de l’absence de tout empiéte- 
ment sur la substance blanche, nous ne saurions interpréter ces allérations 
comme une é¢bauche de sclérose en plaques. 

Nous signalons, en terminant, l’absence de la diacococinésie et de l'asynergi: 
des membres supérieurs; de méme nous n’avons pas retrouvé dans l'exécution 
des membres inférieurs quelques signes d’asynergie que M. Babinski a décrits 
dans les lésions cérébelloprotubérantielles : d’ailleurs, dans notre observation la 
protubérance est intacte 
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ANATOMIE 


1197) Note sur les rapports des Vaisseaux et Nerfs Laryngés entre 
eux, par M. Cuevrier. Soc. anatomique, décembre 1904, Bulletins, p. 798 


Le plus souvent l’artére laryngée moyenne et le nerf laryngé externe sont 
séparés pendant tout leur trajet par l’épaisseur de la couche des muscles sous- 
hyoidiens profonds, ils ne se retrouvent qu’au moment de pénétrer dans l'appa- 
reil laryngé. Exceptionnellement les deux organes cheminent cote a cdte sous la 


couche sous-hyoidienne profonde, mais méme alors ils ne sont point accolés, 
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l’'artére n’affectant jamais avec le constricteur inférieur des rapports aussi 
intimes que ceux que posséde le nerf. FRINDEL 


1198) Sur la genése et sur les rapports réciproques des Eléments 
Nerveux dans la Moelle du poulet, par E. La Peena. Annali di Nevrologia, 
an XXII, fase. 6, p. 543-555, 1904 


Conclusions. — La cellule ganglionnaire ne prend aucune part a la formation 
de la fibre nerveuse; celle-ci, dansles premiers slades de son développement, n’a 
aucune connexion avec la cellule ganglionnaire. 

La fibre nerveuse, tant centrale que périphérique, a pour origine une chaine 
de cellules; les chaines cellulaires ne forment que le cylindraxe de la fibre, et 
elles ne contribuent aucunement a la formation des autres attributs de la 
fibre 

De méme que le prolongement axile, les prolongements protoplasmiques de la 
cellule nerveuse se développent aux dépens de chaines cellulaires 

Les neurofibrilles de Ja cellule nerveuse sont un produit tardif de la différen- 
ciation, et en cette qualité, on ne les trouve pas avant le dixiéme jour de l'ceuf 
couve F. Devent. 


1199) Modifications anatomopathologiques des Muscles dans les 
lésions Cérébrales en foyers, par Marcou iss. Société de Neuropathologie et 
ile Psychiatrie de Moscou. séance du 24 septembre 1904 


L’atrophie dans les lésions cérébrales en foyers est un phénoméne constant. 
Le processus atrophique, diffus, envahit tous les muscles des extrémités et du 
trone du coté paralysé, & un degré plus ou moins intense. L’atrophie se mani- 
feste aussi du cété bien portant; elle porte le méme caractére que sur le cdté 
paralysé. Le processus ne commence pas simultanément dans tous les muscles. 
Avant tout s’altérent les muscles de lavant-bras, les muscles menus 
de la main. Sur le membre inférieur, avant tout est atteint le quadriceps 
eruris et les muscles menus de la plante. Le processus atrophique envahit d'une 
maniére diffuse tout le muscle; l’atrophie des fibres est simple, diffuse ou indi- 
viduelle. La multiplication des noyaux est trés marquée sur le cété paralysé ; 
on en rencontre aussi presque constamment sur le cété « bien portant ». Toutes 
les formes des noyaux sont dérivées d’aspect sphérique. Les formes régressives 
des noyaux sont petites, sphériques en aspect de batonnets, vivement colorés 
ll a été noté entre les noyaux elt les vaisseaux une relation étroite. Les fibres 
tortueuses sont phénoméne post-mortem, elles représentent des « vagues élas- 
tiques » et non des ondes de contraction, comme on pense. Le tableau morpholo- 
gique des modifications dans les muscles, dans les atrophies cérébrales, ne se dis- 
tingue en rien des modifications observées dans les atrophies en général 

SERGE SOUKHANOF? 


1200) 1° Sur l’aplasie de la glande Thyroide (Ueber die Schilddriisen- 
aplasie) 2° Tumeurs du canal Glosso-Thyroidien (Geschwiilste des 
ductus thyreoglossus) 3° Sur quelques dérivés Branchiaux chez 
Vhomme (Ueber einige menschliche Kiemenderivate), par Expurm. Beitr. sw 
patholog. Anatomie und allgem. Pathologie, 1904, t. XXV, p. 366-434. 


Ce travail est une contributicn importante ala physiologie pathologique de la 
glande thyroide et du crétinisme. Il est basé sur l'étude anatomique de trois cas 
de crétinisme sporadique. La premiére partie du travail s’occupe de l’étiologie et 
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de l’histalogie pathologique du crétinisme. Dans les cas de crétinisme sporadique 
l’'aplasie de la glande thyroide est compléte et le thymus est trés développé. Dans 
les arréts du développement de la glande thyroide on constate a la base de la langue 
des tumeurs qui ne sont autre chose que les vestiges du canal glosso-thyroidien 
dont les divers éléments anatomiques se retrouvent dans ces tumeurs. Dans 
l'aplasie thyroidienne les lobes de la glande sont habituellement remplacés par 
des kystes colloidaux qui n’existent pas dans une glande thyroide normale. 
M. M. 


PHYSIOLOGIE 





1201) Etudes sur le « Réflexe manducateur » d’Oppenheim et sur 
quelques autres Réflexes (Studien iiber den Oppenheimschen « Fressre- 
flex » und einige andere Reflexe), par W. FUrnrour, Deutsche Zeitschr. f. Ner- 
venheilkunde, 1904, t. XX VII, p. 375-443 


Sous le nom de « réflexe manducateur » (Fressreflexe), Oppenheim a décrit 
un réflexe qui consiste en une série de mouvements de mastication et de dégus- 
tation provoqués par l’irritation de la langue et de la muqueuse buccale en 
général. Ce réflexe se rencontre toujours a 1]’état pathologique et a été observé 
par Oppenheim dans deux cas de diplégie spasmodique infantile et dans un cas 
de coma épileptique chez une femme agée de 50 ans 

L’auteur ayant soumis ce réflexe & une étude approfondie a constaté qu’il se 
produit chez l'enfant aprés le dixiéme mois de la vie au moment ou le réflexe 
de succion disparait. Chez l’adulte ce réflexe peut apparaitre a tout age, dans 
tous les états pathologiques caractérisés par une perte de connaissance prove- 
nant d'une lésion plus ou moins passagére de l’écorce cérébrale. L’action inhibi- 
trice de cette derniére étant supprimée, la moindre irritation de la région buc- 
cale provoque des mouvements masticateurs réflexes dont les centres sont loca- 
lisés dans les couches optiques d’aprés Rethi ou bien dans la moelle allongée 
daprés Basch 

L’auteur a étudié encore le réflexe « du palais » d'Henneberg et le réflexe 
buccal décrit par Toulouse et Vurpas. Le premier de ces réflexes a ses voies 
centripétes dans le trijumeau et ses voies centrifuges dans le facial et consiste 
dans la contraction du muscle orbiculaire de la bouche. Le second s’observe 
chez enfant normal seulement dans les premiers jours aprés la naissance, mais 
se retrouve trés souvent plus tard dans différents états pathologiques. D’aprés 
‘auteur le phénoméne buccal n’est pas un vrai réflexe ; il est di simplement 4 
une hyperexcitabilité mécanique des terminaisons nerveuses de Ja bouche. 

M. M. 


1202) Réflexes cutanés des membres inférieurs a l'état normal et 
pathologique (ie Hautreflexe an den unteren Extremititen unter normalen 
und pathologischen Verhiiltnissen), par RK. FrieptaeNper. Deutsche Zeitschr. | 
Nervenheilkunde, 1904, t. XX VI, Pp $12-436. 


L’auteur insiste sur la grande valeur diagnostique du phénoméne de Babinski 
comme signe certain d'une lésion des voies pyramidales. I] l'a observé dans 
Vhémiplégie cérébrale, dans la paraplégie spasmodique, dans la sclérose en 
plaques, dans la sclérose latérale amyotrophique et dans la maladie de Frie- 
dreich. Le phénoméne des orleils de Babinski peut étre accompagné d'une 


flexion dorsale tétanique du pied tout entier, un véritable tétanos qui fait fleé- 
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chir le pied jusqu’a l'angle droit et au dela. L’auteur a pu aussi provoquer le 
réflexe de l’orteil en excitant mécaniquement ou électriquement la partie anté- 


rieure de la peau du fémur ou bien la partie interne de la peau du tibia — phé- 
noméne qui présente une certaine analogie avec le réflexe femoral de Remak. 
M. M. 


(203) Sur le Réflexe crémastérien et sur la superposition des Réflexes 
(Ueber den Kremasterreflex und die Superposition von Reflexen), par STEINER. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1904, t. XXVI, p. 285-292. 

D’aprés les recherches de l’auteur instituées chez cent personnes dont 90 sol- 
dats, le réflexe crémastérien se trouve chez 90 pour 100. Il n’est pas d’égale 
intensité des deux cétés. Une excitation unilatérale provoque souvent un réflexe 
bilatéral. Les territoires des nerfs cutanés du fémur, du nerf iléoinguinal et du 
nerf iléohypogastrique présentent une zone réflexogéne pour le réflexe crémas- 
térien. Il n’existe aucun rapport direct entre ce dernier et le réflexe patellaire. 
Par contre l’auteur a pu constater une relation étroite entre le réflexe crémasté- 
rien et inguinal. A la suite d'une seule excitation les deux réflexes peuvent se 
produire simultanément et se superposer. I] est probable que ces deux réflexes, 
qui parcourent des voies différentes, possédent un centre spinal commun. 

M. M 


1204) Un Réflexe de la Face (Ein Keflex im Gesichte), par ALFRED Fucus (de 
Vienne). Neurol. Centralbl., n° 1, 1° janvier 1904, p. 15 

Ge réflexe, remarqué par Von Wagner, est le suivant: si on appuie avec un 
doigt sur le globe oculaire, la paupiére étant légérement fermée, il se produit un 
mouvement de certains muscles de la face, probablement les zygomatiques et le 
earré de la Jévre supérieure. Voie sensitive : branche ophthalmique du 
trijumeau ; voie motrice : nerf facial. Fréquence : 50 pour cent des cas. Exagé- 
ration dans les états d’excitation d’une partie quelconque de la voie motrice, 
exagération dans deux cas de tétanie, disparition dans la paralysie faciale. 
Mouvement bilatéral quand la pression est seulement unilatérale. Facilité de 
recherche chez les enfants. A. Lent. 


1205) Sur le Réflexe Cornéo-Mandibulaire (Ueber den Corneo-mandibular- 
reflex), par Von So_perR (de Vienne). Neurol. Centralbl., n° 1, 1° janvier 1904, 
p. 43 
Sélder a décrit sous ce nom la contraction réflexe du ptérygoidien externe 

provoquée par l’excitation de la cornée; ce réflexe serait physiologique (Neurol. 
Centralbl. 1902, p. Il). Kaplan a prétendu (Neurol. Centralbl. 1903, p. 910) que 
la contraction du ptérygoidien externe ne dépend pas de l’excitation cornéenne, 
qu il ne s’agit pas d'un réflexe, mais d'un mouvement combiné dépendant de la 
contraction de l’orbiculaire. Il s'‘appuyait sur l’existence fréquente, dans d'autres 
circonstances, de la contraction associée de l’orbiculaire et du ptérygoidien, sur 
la complexité des mouvements produits par l’excitation cornéenne, enfin sur la 
reapparition plus tardive, aprés la narcose, du prétendu réflexe cornéo-mandi- 
bulaire que du réflexe cornéen. Sdlder discute la valeur de ces divers arguments 
et défend l’existence de ce réflexe A. Leri 


1206) Sur deux nouveaux Réflexes Cutanés des extrémités infé- 
rieures (Ueber Zwei neve Hautreflexe an den unteren Extremitaten), par EMiLe 
RKepiicu (de Vienne). Neurol. Centralbl., n° 3, 4 février 1904. p 97 


Ces reflexes sont obtenus, le sujet étant soit sur le ventre, les jambes étendues 
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et les pieds dépassant le lit, soit sur le cdté, les jambes demi-fléchies. Ils con- 
sistent en ceci : 1° une friction sur la région médiane de la partie supérieure de 
la cuisse améne une contraction du biceps, parfois aussi du demi-membraneux 
et du demi-tendineux, avec ou sans flexion de la cuisse, parfois méme des 
abducteurs ; 2° une friction sur la ligne médiane de la moitié inférieure de la 
cuisse améne une flexion plantaire du pied et des orteils. 

Ces deux réflexes sont physiologiques, trés fréquents chez les sujets normaux, 
mais non constants; leur absence bilatérale n'a donc pas la méme valeur que 
leur absence ou leur diminution unilatérale. [ls diminuent ou disparaissent avec 
les autres réflexes cutanés dans les hémiplégies cérébrales. Dans un cas de 
sclérose en plaques ot le réflexe de Babinski existait, Ja friction de la cuisse 
amenait une flexion dorsale du pied et des orteils. A. Lert. 


1207) Un nouveau Phénoméne Spino-Musculaire chez des sujets nor- 
maux (Ein neues Spino-Musculires Phinomen bei normalen Personen), par 
Mac Cartuy (de Philadelphie). Neurol. Centralbl., n° 1, 1° janvier 1904, p. 16 


Le sujet étant sur le ventre, les jambes étendues et non raidies et les talons 
réunis, la percussion de la II ou IIl* vertébre lombaire provoque la contraction 
des demi-membraneux et demi-tendineux qui parfois souléve la jambe. Le sujet 
peut encore étre sur le cété, les jambes demi-fléchies. Le mouvement est surtout 
net chez les enfants. 

Ce phénoméne répond sans doute au « réflexe lombo-fémoral » décrit par 
Bechterew, mais Mac Carthy pense qu'il s’agit d'une excitation directe de la 
moelle ou des racines antérieures par l’intermédiaire de l’os vertébral au point 
percuté : ce serait un simple « phénoméne spino-musculaire ». 

A. Lert. 


1208 Un Réflexe du Dos du Pied (lin Reflex am Fussriicken), par Kuni 
Menpet (de Berlin). Neurol. Centralbl., n° 5, 1 mars 1904, p. 197. 


Quand on percute la partie latérale du dos du pied, dans sa moitié proximale, 
il se produit 4 l'état normal une extension des orteils, du 2° au 5*, surtout des 
2° et 3°. Ce réflexe est constant chez les sujets sains, quand la contraction des 
muscles n’est pas trop forte. La méme percussion produit une flexion des mémes 
orteils dans un certain nombre de cas de maladies nerveuses organiques, en 
particulier d’hémiplégie. Ce réflexe en flexion est presque toujours accompagné 
du réflexe de Babinski en extension, mais le réflexe de Babinski en extension 
n'est pas toujours accompagné de la flexion des orteils a la percussion du dos 
du pied. En somme ce réflexe a 4 peu prés la méme valeur que le signe de 
Babinski; quand il présente la forme anormale, il permet de distinguer : 4° une 
lésion organique d'une altération fonctionnelle ; 2° le cdté de cette lésion orga- 
nique. A. Lert. 


1209) Le Reflexe pseudo-affectif et sa Voie spinale (A pseudoatflective 
reflex and its spinal path), par R. S. Woopworrtn et C. S. SHerrineton. Journ 
of Physiology, 1904, t. XXXI, p. 234-243 


Chez un animal qui a subi l’ablation des hémisphéres cérébraux et du thala- 
mencéphale on observe souvent, au moment de la disparition de la narcose, une 
série de mouvements qui consistent 4 ouvrir la gueule, a rétracter les lévres et 


la langue et a exécuter une série de mouvements présentant le caractére d'une 
locomotion projetée ou réalisée. C'est cet ensemble de mouvements que les 
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auteurs désignent sous le nom de réflexe pseudo-affectif quils considérent 
comme une représentation de l’idée de la douleur percue par l’‘animal pendant 
l’opération Les voies afférentes de ce réflexe, qui est habituellement de trés 
courte durée, se trouvent dans les faisceaux latéraux de la moelle. C'est la 
aussi que cheminent les voies algésiques qui sont bilatérales. 

M. M. 


i210) Recherches faites a l'aide d’un nouveau Reflexométre sur 
l’action thérapeutique de l irritation de la Moelle épiniére (Untersu- 
chungen miltels eines neuen Reflexometers tiber therapeutische Reiwirskungen 
auf das Riickenmark), par BipinceNn. Deutsche Zeitschr. [. Nervenheilkunde, 1904, 
t. XXVI, p. 4-¢.) 


\ l'aide d'un nouveau réflexométre l'auteur a pu déterminer la grandeur du 
soulévement et de l’'angle, sous lequel le mouvement réflexe a lieu. Les valeurs 
obtenues par ce procédé pour le réflexe patellaire dans les affections organiques 
de la moelle différent sensiblement de celles que l'on obtient dans les affections 
fonctionnelles. La galvanisation de la moelle épiniére n’exerce aucune influence 
sur la grandeur de |’excursion du mouvement réflexe. M. M. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


1211) Tumeur sarcomateuse du Lobe Frontal gauche chez une Syphi- 
litique, par H. Damaye. Soc. anatomique, 24 mars 1905, Bull., p. 243 

Dans ce cas, il semble que l’exostose syphilitique a provoqué, par irritation 

de la dure-mére et de l’arachnoide, le développement d'une tumeur-volumineuse 
que l’examen histologique a montré étre un sarcome. FEINDEL. 


1212) Cholestéatome vasculaire des Plexus choroides des Ventricules 
lateraux du Cerveau, par Mac Canrny. Proceedings of the Pathological Society 
of Philadelphia, vol. VU, n° 8, p. 233, nov. 1904 


La tumeur, grosse comme une noix, 4 peu prés libre dans le ventricule, 
n’avait donné lieu & aucun symptOme chez le cheval qui la portait L’auteur 
donne la description de la tumeur bourrée de masses cristallines de cholesté- 
rine THoma, 


1213) Sarcome hémorragique du Lobe Frontal n’ayant donné lieu a 
aucun signe clinique, par A. Vicourovux et G. CoLLet, Soc. anatomique, 
3 mars 1905, Bull., p. 186. 


Cette observation montre qu'une tumeur maligne volumineuse peut se déve- 
lopper dans le lobe frontal, détruisant toute la substance blanche et une partie 
de Ja substance grise de ce lobe, sans donner lieu & aucun syndrome clinique ni 
a aucun trouble mental. 

Le malade a, il est vrai, été interné, mais pour des troubles mentaux d'origine 
éthylique qui ont disparu au bout de deux mois; on ne saurait mettre sur le 
compte de la tumeur des troubles délirants qui ont disparu rapidement alors 
que la tumeur progressait. FEINDEL 
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1214) Abcés extra dure-mérien spontanément ouvert a l’extérieur, 


par Lannots. Soc. méd. des hdpit. de Lyon, 7 février 1905, in Lyon médical, 26 fé- 
vrier 1905, p. 477. 


L’auteur rappelle plusieurs cas personnels ou étrangers déja publiés par lui 
de ce cas peu fréquent. 

I] ajoute une observation nouvelle : huit jours aprés une trépanation de la 
mastoidite, il se fait une élévation de température, du gonflement, on trouve 
un petit pertuis osseux en arriére de la mastoidite par ou se vidait un abcés sus- 
dure-mérien. Agrandissement, évacuation, guérison. 

L’intérét de ces faits réside surtout dans cette constatation que la dure-mére 
offre souvent au pus une résistance efficace. Les abcés épiduraux sont fréquents 
au cours des mastoidites et constituent la premiére étape vers la méningite ou 
l'abeés cérébral. Mais la dure-mére résiste assez longtemps et si on intervient a 
temps, on évite les plus graves complications, car l’abcés extra dure-mérien, 
une fois ouvert, guérit facilement A. Poror. 


1215) Abcés temporal d’origine Otique; trépanation ; guérison. Con- 
sidérations cliniques et thérapeutiques, par Vittarp et Lecierc. Lyon 
médical, 19 fevrier et 26 février 1905, p. 373 
A propos d’une observation, les auteurs insistent sur la pauvreté fréquente du 

tableau symptomatique. 

Considérations chirurgicales étendues sur le traitement chirurgical. 
A. Poror. 


1216) Contribution a la Symptomatologie et l’Anatomie pathologique 
de l’Abcés du Cerveau (Zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie 
des Hirnabscesses), par KOupin. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1904, 
t. XXV, p. 465-486 (i fig. et 4 pl.). 


Il s'agit d'un cas d’abcés cérébral d'origine otique sans perforation du tym- 
pan. L’auteur a eu l'occasion d’observer le cas cliniquement et d’examiner his- 
tologiquement le cerveau aprés la mort. Il s’est appliqué 4 étudier microscopi- 
quement les parois de l’abcés et croit pouvoir tirer de ses recherches quelques 
conclusions éclairant le mécanisme de la formation d’un abcés dans le cerveau. 
Cliniquement le malade présentait une céphalée du cété gauche, une forte sen- 
sibilité 4 cet endroit 4 la pression, une aphasie sensorielle avec paraphasie, une 
hémiparésie droite et toute une série de symptomes de compression cérébrale 
qui permettait de diagnostiquer un abcés du cerveau sans toutefois exclure la 
possibilité de la présence d’une tumeur. L’autopsie a relevé l’existence d'un 
volumineux abcés dans le lobe temporal gauche occupant les II et III* circonvo- 
lutions et comprimant la premiére. L’examen histologique a montré que les 
parois de l’abcés sont formées par le tissu conjonctif qui accompagne les vais- 
seaux sanguins, tandis que la nevralgie ne prend pas du tout part a la forma- 
tion des parois de l’abcés qui doit étre envisagé comme un tissu granulé dont la 
structure n’est nhullement influencée par le siége de l’abeés. Les parois d'un 
abcés du cerveau présentent la méme structure histologique que les parois d'un 
abcés de tout autre organe. Un abcés aigu du cerveau se forme et s’accroit par 


la fusion du tissu, tandis qu'un abcés chronique ou incapsulé s’acecroit par le pus 
que produit la paroi et par la fonte de la capsule qui se forme constamment a 
la périphérie. La fonte et par conséquent la disparition de la substance céré- 
brale n’a lieu que dans les cas d’accroissement rapide de l'abcés. M. M. 
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(217) Actinomycose primitive des centres nerveux, par Cur. DUvrits. 
Thése de Lyon, décembre 1904. 


L’auteur en a réuni sept observations, mais n’en ajoute pas de nouvelles 
A. Poror. 


(218) Epilepsie jacksonienne, Trépanation, par Lericnp. Soc. nat. de med 
de Lyon, 30 janvier 1905, in Lyon medical, 12 février 1905, p. 330 

Homme de 25 ans présentant des crises jacksoniennes typiques apparues a 
l'age de 18 ans, devenues plus fréquentes depuis huit jours, le plo&geant dans 
un véritable état de mal. 

On se guida sur une petite cicatrice de la région temporale gauche, reliquat 
d'un traumatisme de la premiére enfance. 

Trépanation : quelques adhérences de la dure-mére, rompues par une sonde 
cannelée; alors seulement se fait l’écoulement du liquide céphalo-rachidien. 

Au bout de vingt-huit jours cet homme n‘avait pas repris de crises et semblait 
guéri. A. Poror. 


1219) Sur les Cysticerques dans le Cerveau de l’homme (Ueber Cysti- 
cerken im Gehirn des Menschen), par Ts. Sato. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde, 1904, t. XX VII, p. 24-44. 


L’auteur a eu l’occasion d’observer en peu de temps a I’hdpital de Dresde 
quatre cas de cysticerques dans le cerveau de homme. En se basant sur ses 
propres observations et sur celles publiées par d'autres cliniciens, notamment 
par Griesinger, il retrace le tableau clinique de cette affection relativement rare. 
Les symptomes varient, suivant la région ow le parasite est placé. Ce dernier du 
reste se trouvant le plus souvent en plus grand nombre se localise dans diffé- 
rents endroits, tantét dans les méninges et dans l’écorce cérébrale, tantét dans 
les ventricules ou dans le cervelet. La mort subite survient surtout lorsque le 
parasite a son siége dans le quatriéme ventricule M. M 


1220) Cysticercus multiplex du Systeme Nerveux central et des 
Muscles, par PrRioprasENnsky. Société de Neuropathologie et de Psychiatrie de 
Moscou, séance du 23 avril 1904 


Cysticercus cellulosae disseminatus dans le cerveau et dans tous les muscles 
(méme dans les niuscles de la langue et du coeur). Tuberculose pulmonaire aigué 
Point de vésicules libres, ni sous la dure-mére, ni dans les ventricules cérébraux. 
Dans les hémisphéres une quantité énorme de vésicules disposées d’une maniére 
assez réguliére; ainsi, le nombre des vésicules de l’hémisphére droit, visible 
extérieurement, était a peu prés de 250, et de l’hémisphére gauche, environ 270 ; 
en ajoutant les vésicules se trouvant sur la surface interne des hémisphéres 
(fissura pallit), le nombre des vésicules visibles & la surface n'est pas moins 
de 700. La substance du cerveau contient aussi beaucoup de vésicules ; ainsi 
chaque coupe frontale 4 travers les deux hémisphéres en contient 110-128. Done, 
il est indubitable que la quantité générale des vésicules dans les hémisphéres est 
de plusieurs mille. Les vésicules sont disposées de préférence dans la substance 
grise, dans la substance blanche il y en a trés peu. On rencontre beaucoup de 
vésicules dans l’épendyme des ventricules cérébraux, dans les plexus choroidiens, 
dans les pédoncules cérébraux, dans le pont de Varole, dans les tubercules qua- 
drijumeaux, dans le cervelet. Dans la moelle épiniére et dans la moelle allongée 
on he trouva point de vésicules. Sur la surface du cceur il y en avait plus de 
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cent vingt, et dans le muscle cardiaque lui-méme, plusieurs centaines. Tous 
les muscles de la face, masticateurs de la langue, du cou, muscles pectoraux, 
ceux du dos, de l’abdomen, du diaphragme, des extrémités inférieures et supé- 
rieures, tous étaient bourrés de vésicules, de sorte que la quantité des vésicules 
dans les muscles doit étre comptée par des centaines de mille. Dans les organes 
internes les vésicules ne furent trouvées qu’au nombre de deux ; une sous la couche 
muqueuse de l’estomac, l’autre sous la couche muqueuse de l'intestin gréle. Dans 
les vésicules, embryons de tenia salium (cysticercus cellulosae). L’examen micros- 
copique dugystéme nerveux et des muscles démontre une absence presque com- 
pléte de réaction autour des vésicules dans le tissu nerveux et le tissu musculaire 
SERGE SOUKHANOFF, 


1221) Angiome de l’Hémisphére Cérébral gauche, par L. Srromincer (en 
roumain). Spitalul, n° 6, 1905. 


L’auteur a eu l'occasion de pratiquer l’examen anatomo-pathologique de son 
cas d‘hémiplégie infantile droite avec télangiectasie de la région faciale gauche 
que jai analysé dans un autre numéro de cette revue (Revue Neurologique, 
page 172, 1903.) Comme on devait s’y attendre il a trouvé un angiome des 
méninges molles de l'hémisphére homolatérale, de la télangiectasie faciale. En 
outre cet hémisphére présentait une diminution considérable comparativement 
avec celui du cété opposé. C. Paruon. 


1222) Contribution a l'étude des Anévrysmes des Artéres de la Base 
du Cerveau (Zur Kenntniss der Aneurysmen an den basalen Hirnarterien), 
par Karpius (de Vienne). Arbeiten ans dem Neurol. Institute an der Wiener Uni- 
versitdt, 14902, t. VIII. 


Deux cas d’anévrysme des artéres de la base 

1" cas : Femme de 29 ans; crises répétées de migraine violente, mort subite 
La mére de la malade était aussi morte a la suile d'une attaque aprés des 
migraines fréquentes. A l’autopsie anévrysme de l’artére communicante posté- 
rieure. Karplus croit que les migraines n’étaient pas dues a l’anévrysme, mais 
étaient l'expression d’une prédisposition héréditaire ; en revanche les troubles 
vaso-moteurs accompagnant les migraines avaient sans doute contribué aux 
lésions vasculaires ; il est possible aussi qu'il y ait eu une déchéance héréditaire 
des parois vasculaires. La rupture de l’anévrysme s'est peut-étre produite sous 
l'influence des modifications vaso-motrices liées 4 une attaque migraineuse. 

2° cas : Femme de 69 ans; anévrysme de la carotide interne; diagnostic 
posé pendant la vie; ligature de la carotide primitive ; mort peu de jours aprés 
de ramollissement cérébral. Karplus discute la justification de l’intervention. 

A, Ler. 


ORGANES DES SENS 





1223) Sur les troubles Oculaires de la Paralysie générale, et compa- 
raison avec les troubles Oculaires du Tabes, par Cesare MANNINI. 
Riforma medica, an XXI, n° 14, p. 377, 8 avril 1905. 


L'identité ou du moins la trés grande ressemblance des phénoménes pupil- 


laires de la paralysie générale et du tabes permet de les rapporter a une lésion 
commune et de méme nature dans les deux cas. Si cette lésion intermédiaire 
ne démontre pas absolument que tabes et paralysie générale sont deux localisa- 
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tions différentes du méme processus, elle démontre du moins que la cause de 
processus analogues est la méme F. DELENI 


(224) De la persistance des Sensations Lumineuses dans le Champ 
aveugle des Hémianopsiques, par L. Barn. Semaine médicale, an XXV, 
n° 22, p. 253, 31 mai 1905 


L’auteur a pu se convaincre, grace a des expériences sur trois hémianopsiques 
que l’hémianopsie homonyme dite absolue, réalise, 4l’encontre de l’opinion cou- 
rante, une dissociation de la perception de la lumiére brute et de celle des 
formes 

ll persiste dans le champ aveugle des hémianopsiques des sensations lumi- 
neuses trés nettles, jusqu’a ses extrémes limites normales. F EINDEL 


(225) Influence du Surmenage Oculaire sur le systéme Nerveux, par 
F. W. GaLiaGuer. American Medicine, 8 avril 1905, p. 557 


Deux observations d'épilepsie (crise unique et crises rares), causées par des 
défauts dans la réfraction des milieux de l’@il. Dans un cas l’aura était cons- 
tituée par des visions colorées devant un cil, ce qui provoqua l’examen de 
l'oculiste. Dans les deux cas, guérison par des lunettes appropriées 

THoma. 


1226) Paralysie oculomotrice récidivante, avec relation d’un cas, par 
Wittiam G. Sprinter et Witttam Camppett Posey. American journal of the medical 
Sciences, avril 1905 


Cette observation concernant un médecin agé de 34 ans est surtout intéres- 
sante par la forme de la migraine. Autrefois, quand le sujet avait 15 ans, il 
avait de la migraine ophtalmique, des attaques de cécité avec scotome scintil- 
lant; mais cela cessa dix ans, avant que se déclarat la premiére paralysie oculo- 
motrice. Actuellement l’altaque de migraine consiste seulement en une douleur au 
fond et au-dessus de l'ceil droit, avec des troubles gastriques. THOMA. 


1227) Sur la Vision colorée verte et violette dans le Tabes (Ueber Griin 
und Violettsehen bei Tabes dorsalis), par L. BREGMANN. Deutsche Zeitsch f. Ner- 
renheilkunde, 1904. t. XX VI. p. 525-528 


Il s'agit d'un tabétique agé de 36 ans, avee des antécédents syphilitiques et 
une atrophie optique plus prononcée a gauche qu’a droite, qui voyait partout des 
couleurs vertes et violettes. Les deux couleurs étaient plus nettes sur un fond 
clair que sur un fond sombre. Le vert était toujours plus net que le violet. L’au- 
teur en se placant au point de vue de la théorie des couleurs d’ Young-Helm- 
holiz considére cet inléressant phénoméne comme un effet d'irritation des 
fibres optiques périphériques spécifiques pour les excitations lumineuses vertes 
el violettes. M. M. 


i228) La Paralysie centrale et périphérique des Muscles de I’CBil (Die 
periphere u. centrale Augenmuskellihmung), par Kinicur Naka. Archiv f. Psy- 
chiatrie, t. XXXIX, fase. 3, p. 982, 1905 (20 p., 2 obs., fig.) 


{. Paralysie périphérique dans une méningite tuberculeuse & marche rapide. 
2. Paralysie nucléaire chez un tabo-paralytique ee 2 
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1229) L’action de l’Alcool sur la réaction Pupillaire (Ueber die Virkung 
des Alkohols auf die Veraenderung der Pupillenreaktion), par Voct (Goettingue) 
Berliner Klin. Wochenschrift, 20 mars 1905, n° 12, p. 322 
L’auteur a institué des expériences dans un asile d’aliénés. I] a constaté que 

les aliénés (idiots ou dégénérés) présentaient un affaiblissement de la réaction a 

la lumiére, sous l’influence de l’ingestion de boissons alcooliques, méme a doses 

modérées, Cet affaiblissement ne s’observe pas chez les individus sains. I] y 

aurail donc la un moyen de diagnostic qui pourrait avoir quelque valeur au 

point de vue médico-légal. A noter ce fait important : ce signe n'est pas cons- 
tant; positif, il parle en faveur de l’allération de l'intelligence; négatif, il ne 


doit pas étre pris en considération. — Ce travail émane du service du professeur 
Cramer. HALBERSTADT 
MOELLE 
I 


1230) Sur la lésion du Rachis dans le Tabes dorsal, par Kovcuerr, Revue 
russe) de Médecine, 1903. n° 20. p 495-501. 


Deux cas de tabes dorsal avec modification du rachis; dans le cas premier la 
colonne vertébrale est déviée & gauche au niveau des vertébres dorsales, sur le 
corps desquelles on remarque des épaississements; dans le cas second la dévia- 
tion de la colonne vertébrale commence du vertébre dorsal V, va a droite et 
postérieusement, s'achevant par la derni¢re vertébre lombaire; l'apophyse épi- 
neuse des vertébres est épaissie. SERGE SoUKHANOFF 


1231) Sur la symptomatologie du Tabes dorsal, par Kou.psenko. Recueil de 
travaur (russes) neuropathologiques et psychiatriques (de Sikorsky), Kieff, 1904, 
p. 589-597 
L’ataxie des yeux peut étre observée parmi les phénoménes précoces du tabes 

et elle peut méme exister comme premier symptome de l’ataxie chez un sujet; 

ce symptome n'est pas constant et, ayant existé quelque temps, il peut dispa- 
raitre. SERGE SOUKHANOFF. 


1232) Contribution a la physiologie des Ganglions spinaux et des 
Nerfs trophiques ainsi qu’a la pathogénie du Tabes (Zur Physiologie 
der Spinalganglion und der trophischen Nerven sowie zur pathogenese der Tabes 
dorsalis), par Késrer. Leipzig, 1904, W. Engelmann, 116 p., 8 pl. 


Travail du laboratoire de physiologie de Leipzig. L’auteur a étudié les altéra- 
tions anatomiques et les troubles fonctionnels provoqués par une section des 
nerfs périphériques et des racines postérieures chez les animaux. Le nerf péri- 
phérique sectionné peut régénérer complétement, tandis que la régénération 
d'uneracine postérieure sectionnée, du moins en ce qui concerne sa fonction, ne 
se produit jamais. La cellule ganglionnaire exerce sur son prolongement péri- 
phérique une influence différente de celle qu'elle exerce sur son prolongement 
central; c’est de la que résulte la différence de !a valeur biologique de ces deux 
prolongements. Une lésion du neurone sensilif périphérique provoque non seu- 
lement une anesthésie mais aussi des troubles trophiques tout a fait analogues 
a ceux que l'on observe dans le tabes. L’auteur croit pouvoir déduire de ses 
expériences des conclusions qui éclairent la pathogénie du tabes en apportant 


une nouvelle preuve a l’appui de la théorie radiculaire de cette affection, d'aprés 
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laquelle le point d'origine du tabes est dans les racines postérieures. En effet les 
altérations anatomiques des ganglions et du neurone sensitif périphérique 
observés dans le tabes sont absolument identiques avec celles que l'on constate 
expérimentalement a la suite d'une section des racines postérieures et des nerfs 
périphériques M.M 


{233) Sur le Tabes etla Paralysie Tabétique dans l’enfance et a l’Age 
de la Puberté (Ueber Tabes und Taboparalyse im Kindes und Entwicklungs- 
alter), par Jani Hacetstamm. Deutsch. Zeitschr. [. Nervenheilkunde, 1904, t. XXV1, 
p 268-284. 


Travail basé sur l'étude de 42 cas de tabes juvénile publiés par divers 
auteurs el sur 3 cas personnels observes a la policlinique du professeur Oppen- 
heim a Berlin. L’auteur conclut qu’a lorigine de tout tabes précoce se trouve la 
syphilis soit congénitale soit acquise. L’hérédité nerveuse est plus fréquente dans 
le tabes précoce que dans celui de l’adulte. Dans un trés grand nombre des cas 
on trouve chez les ascendants directs le tabes, la paralysie générale ou bien la 
syphilis cerébrale Il parait que le sexe féminin est plus prédisposé au tabes 
précoce que le sexe masculin. Il est difficile de préciser l’dge ott le tabes précoce 
évolue. Dans la plupart des cas connus les premiers symptOmes tabétiques ont 
apparu ala période de la puberté ou bien un peu avant. Il n’en est pas moins 
vrai que dans bien des cas le tabes précoce a débuté aprés l’dge de 20 ans et 
méme plus tard. M. M. 


1234) Un cas de Tabes juvénile Contribution au diagnostic différen- 
tiel entre les Crises gastriques et la Gastroxynsis périodique (Lin 
Fall von Tabes juvenilis. Ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Crises 
gastriques und periodischer Gastroxynsis), par ALBERT Knapp. Deutsche Zeitschr 
[. Nervenheilkunde, 1904, t. XXVI, p. 314-318. 


Chez um homme agé de 27 ans, avec des antécédents syphilitiques et présen- 
lant quelques troubles de sensibilité, une hypotonie trés prononcée, une ataxie 
unilatérale gauche, des vomissements incoercibles el une douleur a la région 
épigastrique, l’auteur a cru pouvoir diagnostiquer un tabes juvénile avec crises 
gastriques, malgré l'état normal des réflexes et l'absence de signe de Romberg. 
Ce diagnostic est basé sur ce fait que hyperacidité chez ce malade était trés peu 
prononcée. En effet dans les crises gastriques du tabes on trouve rarement une 
hypersécrétion acide de l’estomac, souvent méme celle-ci fait complétement 
défaut, tandis qu'elle présente un symptome trés caractéristique dans la gastro- 
xynsis périodique. Dans cette affection on trouve toujours dans l’estomac I'acide 
chlorhydrique libre en excés. L’auteur insiste sur ce signe de diagnostic diffé- 
rentiel dans ces deux élats différents faciles a étre confondus entre eux 

M. M 


1235) Contribution a la pathologie et a l’histologie du pied Tabé- 
tique (Ein Beitrag zur Pathologie und Histologie des « tabischen Fusses »), par 
H. IpELSOAN Deutsche Zeitschr f Nervenheilkunde, 1904, t. XX VII, p 121-147, 


(2 fig.). 
L’auteur a eu l'occasion, dans le service deM. Pierre Marie a Bicétre, de dissé- 
quer et d'examiner histologiquement un pied tabétique d'un malade chez lequel 
la plupart des symptomes du tabes faisaient défaut, mais dont la moelle épi- 
nlere examinée antérieurement par M. Marie présentait une dégénération clas- 





936 REVUE NEUROLOGIQUE 


sique des faisceaux postérieurs. Le pied malade était raccourci et plat ; au mi- 
lieu de la premiére articulation tarso-métatarsienne on constatait une tuméfac- 
tion au milieu de laquelle se trouvait une petite exulcération superficielle. L’ar- 
ticulation était complétement ankylosée. En effet la dissection a montré que les 
os de cette articulation étaient pour la plupart épaissis et soudés entre eux. La 
substance corticale de nombreuses exostoses était mince et d'une trés grande 
friabilité. L’articulation tibio-tarsale contenait un corps articulaire libre. Les 
capsules articulaires étaient intactes. La peau a l’endroit des exostoses présen- 
tait une atrophie des papilles. Infiltration cellulaire des vaisseaux capillaires, 
dégénération atrophique des nerfs périphériques, artério-sclérose. L’auteur 
croit pouvoir conclure que le point de départ des arthropathies est une lésion 
des nerfs périphériques. Il insiste sur la combinaison fréquente du pied tabé- 
tique avec le pied plat. Il est impossible quant a présent de déterminer si ce 
dernier prédispose a la formation du premier ou bien s'il en est la conséquence 
directe M. M 


1236) Un cas d’Arthropathie tabstique (Pied Tab3tique) (Ein Fall von 
Arthropathia tabidorum (Pied tabétique), par ScnueiBer. Peister medizinisch chi- 
rurg. Presse, 1903, n° 7 
Pied tabétique chez une femme de 30 ans, sans ataxie. Discussion sur la 


nature de la lésion. \. Ler 


1237) Contribution a l’étude clinique, anatomo-pathologique et étio- 
logique de la maladie de Friedreich, par F’. Gurnxor. These de Lyon, juillet 
1904 


Revue générale sur la question a laquelle l’auteur ajoute l’observation trés 
détaillée avec autopsie d'un cas nouveau (Pic et Bonamour) 

Il souligne au point de vue symplomatologique : 

a) Les mouvements athétoides et linstabilité choréique en particulier l’ataxie 
statique de la téte (balancement de la téte de l’ours); 

b) Les troubles spéciaux de la parole suspirieuse et explosive en méme temps 
que trainante et scandée ; 

c) La « main bote 

d) Les troubles de la sensibilité avec douleurs fulgurantes: 

e) Les analgésies viscérales ; 

{) Le syndrome bulbaire de la maladie de Friedreich 

Au point de vue anatomo-pathologique on peut, en dehors des lésions classiques 
du systéme nerveux, observer d'autres lésions (artérite, ramollissement, etc.) 
qui ne font pas partie du complexus anatomo-pathologique propre a cette mala- 
die, mais sont intéressantes @ signaler & cause des nouveaux symptémes 
qu’elles ajoutent et parce qu’elles sont probablement fonction, comme les lésions 
principales, d’un méme processus infectieux initial. 

Au point de vue étiologie, le caractére familial fait trés souvent défaut et les 
premiers symptOmes semblent remonter & une maladie infectieuse 

A Poror. 


1238) Sur l’usure de la Moelle épiniére (La maladie de Friedreich) 
(Die Abuntzung des Riickenmarks (Friedreichsche Krankheit und Verwandtes), 
par Ropert Bine. Deutsche Zeitschr f Nervenheilkunde, 1904, t. XX VI, p 163-198 
(4 fig.). 


Dans ce travail'fait au laboratoire neurologique du professeur Edinger 4 
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Francfort, l'auteur apporte de nouveaux documents 4 l’appui de la théorie 
d’Edinger, qui fait de l’usure et de la suppléance des éléments nerveux le facteur 
étiologique et pathogénique principal de différentes affections du systéme ner- 
yeux et particuli¢rement du tabes et de la névrite. D’aprés M. Bing cette théorie 
qui n'explique pas suffisamment le tabes, dont l’étiologie est trés complexe, s’ap- 
plique fort bien a l’interprétation de la pathogénie de la maladie de Friedreich, 
dans laquelle les causes toxi-infectieuses, traumatiques et autres ne jouent 
aucun role et qui est due uniquement a une prédisposition pour ainsi dire hypo- 
plasique de la moelle. Ce n'est pas I"hérédo-ataxie elle-méme qui est congéni- 
tale et familiale; c’est une insuflisance fonctionnelle de la moelle épiniére que 
les enfants apportent avec eux en naissant el ce n'est que lorsqu ils commencent 
a se servir des muscles des bras et du trone pour exécuter des mouvements que 
les enfants deviennent ataxiques. A un moment donné l’axe spinale est trop 
faible pour suffire & l'exubérance des mouvements qui caractérise l’enfance. C'est 
alors que la moelle s’use vite et est envahie par des processus dégénératifs. C'est 
le systéme nerveux centripéte, régulateur des mouvements et du tonus muscu- 
laire qui s'altére avant tout et cest la dégénération du neurone sensitif périphé- 
rique qui produit l'ataxie. La théorie d’Edinger pourrait fournir également la 
clef pour une interprétation possible d'autres affections familiales et héréditaires 
du systéme nerveux et surtout des dystrophies musculaires qui attaquent tou- 
jours les muscles présentant un arrét de développement si ce n'est un certain 
degré d'insuflisance fonctionnelle congénitale. Les dystrophies musculaires se 
combinent du reste assez souvent avec la maladie de Friedreich. 
M. MENDELSSOHN. 


1239) Maladie de Friedreich, par Jacop. Soc. des se. méd. de Lyon, 41 jan- 
vier 1905, in Lyon medical, 12 février 1905, p. 347. 
Présentation d'un malade du service du docteur Audry 
Cas familial : un frére et une scur atteints au milieu d'une famille de 
dix enfants dont tous les autres sont robustes et bien constitués ainsi que les 
parents A. Poror. 


1240) Etudes sur la Maladie de Friedreich, par H. Rainy. Review of Neu- 
rology and Psychiatry, avril 1905 


Historique sommaire et étude anatomique détaillée d'un cas (avec figures) 

L’auteur conclut : « Un cas type de maladie de Friedreich a évolution lente 
(22 ans) peut ne s’accompagner d’aucune modification cérébrale ni cérébel- 
leuse ; les modifications de ces segments du systéme nerveux ne font done pas 
nécessairement partie du tableau de la maladie 

« L’aspect de faisceaux malades dans les cordons postérieur et latéral de la 
moelle est assez uniforme pour que l'on puisse attribuer & une cause unique les 
lésions de ces deux zones 

« La distribution des lésions, particuliérement celle qu’elles affectent au 
niveau des cordons postérieurs et des racines postérieures, indique que les 
éléments nerveux sont primitivement lésés, la lésion du tissu interstitiel parais- 
sant secondaire 

« La cause de la disparition des fibres nerveuses est l'objet de diverses 
bypothéses. Il est possible que certains éléments nerveux soient spécialement 
susceptibles a l’action d’une toxine, tout hypothétique d’ailleurs, qui pourrait 
étre considérée comme étant la cause de la maladie. 
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« La raison du défaut de vitalité et la vulnérabilité de certains faisceaux 
nerveux dans une maladie héréditaire comme la maladie de Friedreich, est yn 
probléme qu’il n'est pas facile de résoudre, 

Dans la moelle les éléments nerveux dégénérés sont remplacés par de la 
névroglie. La premiére étape est marquée par l'apparition de fibrilles de tissy 
interstitiel, puis se forment des tourbillons de tissu fibrillaire qui s'unissent et 
détruisent les fibres nerveuses saines ; enfin, quand la sclérose est plus avancée, 
les tourbillons sont unis en une masse fibreuse qui occupe la plus grande partie 
des zones dégénérées. » A. Bauer 


NERFS PERIPHERIQUES 





1241) Névrite multiple dans |’Intoxication par l’Alcool de bois, par 
Swiru Exry Jeciirre. Medical News, n° 1677, p. 387, 4 mars 1905 


L’auteur donne trois observations de névrites du membre supérieur a la suite 
d'intoxication prolongée par l’'alcool méthylique, chez un buveur et chez deux 
vernisseurs qui en respiraient les vapeurs. Il oppose la nocivilé de petites doses 
répétées de cet alcool a la toxicité relativement faible de la dose unique 

rHoma 


1242) Pathogénie des Paralysies radiculaires obstétricales du Plexus 
brachial, par Emmanvet Baupvy. Thése de Paris, n° 303, mai 1905 


Pour ce qui concerne la pathogénie des paralysies obstétricales, deux théories 
doivent élre retenues, mais a titre inégal. 

La théorie de la compression (Erb, Budin), la plus ancienne en date, n’a a son 
actif que des observations cliniques peu probantes. M. Thoyer-Rozat, dans son 
travail basé sur des expériences rigoureusement conduites, ne permet pas de la 
rejeter complétement. Mais cette théorie ne peul s’appliquer a la totalité des cas 
Elle n’expliquerail qu'un des types cliniques de paralysies obstétricales : le type 
supérieur. 

La seconde théorie, celle de la distension radiculo-médullaire (Fieux, 
Guillain), la plus récente en date, est solilement établie par un ensemble de 
faits cliniques, anatomo-pathologiques, expérimentaux, opératoires méme qui 
la rendent indiscutables. Elle a, en outre, l’'avantage d’englober la totalité des 
types cliniques que peuvent revélir Jes paralysies radiculaires obstétricales. 

Au point de yue pratique, il importe done de remarquer que si l'on doit 
se gurder de lractions asynclitiques immodérées qui exagérent les mouyements 
du bras et retentissent ainsi sur les branches du plexus, on ne doit pas non plus 
oublier Je danger que présente la compression du point d’Erb 

Le pronostic de ces paralysies obstétricales doit étre considéré comme grave 
Elles peuvent en effet entrainer une infirmité permanente qui rend la thérapeu- 
tique tout 4 fait impuissante FEINDEL. 


1243) Suture tardive du Nerf Cubital sectionné; bon résultat fonc- 
tionnel, par M Cuapvr. Socicté de Chirurgie, 17 mai 1905. 


M. Chaput présente un malade qui s’était sectionné le nerf cubital il y a 
quatorze ans et chez qui il a pratiqué avec succés, il y a quelques mois, la res- 
tauration du nerf par l’avivement et la suture des deux bouts qu'il lui a été 
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relativement facile de trouver. Le résultat fonctionnel est trés satisfaisant : la 
sensibilité est revenue, les espaces interosseux, complétement atrophiés, se sont 
comblés en grande partie et, bien que l’extension des doigts ne puisse encore se 
faire de facon compléte, le malade peut se servir déja trés utilement de sa main. 


(244) Paralysie du Cubital consécutive a des Injections de Chlorure 
de zinc, par GANGOLPHE Société de Chirurgie de Lyon, 41 février 1904 


Eliologie curieuse d'une paralysie typique du cubital (avec atrophie et troubles 
de la sensibilité) survenue a la suite d’injections de chlorure de zine dans une 
tumeur blanche du coude. A. Poror. 


(245) De l’exagération des réflexes dans les polynévrites, par le doc- 
teur IncGeLRANS. Echo méd. du Nord, 3 février 1903, p. 64 


Les réflexes cultanés et tendineux peuvent étre quelquefois manifestement exa- 
gerés dans les polynévrites, non seulement au début de ces affections, mais pen- 
dant toute leur durée 

L’explication de ce fait est malaisée Il y a trois théories : l'une invoque I’hy- 
perexcitabilité du muscle lui-méme, la seconde celle des fibres sensitives des 
muscles, la troisiéme celle des centres nerveux. Tout a done été incriminé. Peu 
importe en somme: l’important est de savoir que l’abolition ou la diminution 
des réflexes dans les névrites peut étre parfois remplacée par leur exagération, 
ce qui est capital au point de vue du diagnostic FEINDEL 


1246) Sur une Paralysie traumatique du Rameau palmaire profond 
du Cubital (Ueber eine traumatische Lihmung des Ramus volaris profundis n. 
ulnaris), par Bregman (de Varsovie). Neurol. Centralbl., n° 6, 16 mars 1904, 
p. 251 
Seul cas jusqu’ici de paralysie isolée de cette branche du cubital. Les symp- 

tomes étaient les suivants : perte partielle de la flexion des premiéres phalanges 

et de l’extension des deux derniéres, diminution du rapprochement des doigts, 
atrophie avec élargissement des espaces interosseux ; paralysie du court fléchis- 
seur du pouce avec perte de l’opposition du pouce aux deux derniers doigts ; 
légers troubles vaso-moteurs et sensitifs du dos et de la main. 

A. Ler 


1247) Névrite périphérique a la suite de la Varicelle, par Avtaine (de 
Nantes). Communication a la Société francaise d’Electrothérapie, avril 1905. 


L’auteur cite l’observation d’un enfant de 8 ans qui, 4 la suite d'une vari- 
celle avee bulles suppurées, est atteint de phénoménes parétiques; la voix 
devient nasonnée et les liquides reviennent par le nez ; l'enfant ne peut se ser- 
vir de son bras gauche. Examiné huit jours aprés l'apparition de ces phéno- 
ménes, c’est-a-dire deux mois aprés le début de la varicelle, on constate que le 
malade ne peut écarter le bras du corps, ni faire mouvoir !' avant-bras sur le bras, 
pas plus que la main sur l’avant-bras; il fléchit seulement les doigts. Les muscles 
sont légérement atrophiés, sensibilité intacte, la pression sur les trajets nerveux 
provoque une légére douleur, les réflexes tendineux sont diminués. 

L’excitabilité faradique des troncs nerveux est abolie, la contractilité des 
muscles est trés diminuée. Au courant galvanique la secousse est lente, plus 
forte au pole positif pour certains muscles, égale pour d'autres. En somme le 
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syndrome de dégénérescence est bien marqué. Tous ces symptomes qui parais- 
saient trés graves pouvaient faire craindre une affection de longue durée : jj 
nen a rien été, puisque aprés un traitement électrique d’un mois, l'enfant se sert 
bien du bras, et de la main; il n'y a que les interosseux dorsaux qui fone- 
tionnent toujours mal. 

Il s'est bien agi d’une névrite périphérique ; auteur semble hésiter a ineri- 
miner la varicelle comme cause de l’infection a cause de la bénignité habituelle 
de l’affection; nous pensons qu’il ne faut pas hésiter, car toute infection méme 
bénigne peut provoquer une névrite sur un systéme nerveux particuliérement 
susceptible F. ALLARD 


1248) Syndrome Bulbaire par Compression des Nerfs périphériques, 
par Gare. et ARMAND. Soc. nat. de méd. de Lyon, 28 nov. 1904, in Lyon médical, 
11 déc. 1904, p. 938 
Chez une malade de 52 ans, une tumeur ulcéreuse du cavum rétropharyngien 

avait donné par compression des nerfs périphériques une série de symptomes 

nerveux (hémiatrophie linguale, paralysie du voile du palais, paralysie de la 
corde vocale, hemiagueusie) pouvant en imposer pour un syndrome bulbaire 
A. Poror 


1249) Des Complications Nerveuses dans les Fractures de ]’extrémité 
inférieure de l’Humérus, par Bérarp. Soc. de chirurgie de Lyon, 17 no- 
vembre 1904, in Lyon médical, 11 décembre 1904, p. 949. 


Sur onze fractures de l’extrémité inférieure de | humérus, on a constaté sept 
fois des troubles nerveux : dans 5 eas il s’agissait de fractures anciennes vicieu- 
sement consolidées ; dans 2 cas, de fractures récentes, dont une traitée par un 
rebouteur 

Trois fois le median fut intéressé par le bee du fragment diaphysaire déplacé 
en avant et en bas dans un foyer de fracture sus-épipbysaire 

Quatre fois le radial fut lésé dans des fractures dont 3 au moins intéressaient 
le condyle de l’humérus 

Dans 1 cas, le radial sectionné fut au bout de trois mois avivé et suturé bout 
a bout, avec un résultat parfait au point de vue sensiltif el moteur. 

Dans 4 cas, deux fois le médian et deux fois le radial furent libérés de leurs 
adhérences et de leurs agenis de compression ostéopériostique. La guérison sur- 
vint également. 

Une fois la paralysie radiale, apparue sous le platre, guérit d’elle-méme par 
électrisation 

Dans le dernier cas, on se refusa a l’intervention A. Porot 


DYSTROPHIES 





1250) Amélioration spontanée survenue dans un cas d’Ostéomalacie 
masculine arrivé aux déformations les plus extrémes avec compli- 
cations de Lithiase vésicale et rénale, par le professeur BerGer. Presse 
médicale, 22 avril 1905, n° 32, p. 249 


L’intérét de l'observation réside dans ce fait qu'un sujet, atteint d’une osléo- 


malacie arrivée au dernier terme des déformations osseuses et de la cachexie, 
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a été revu, cing ans aprés, dans un état infiniment plus satisfaisant. La recal- 


cification partielle de son squelette a permis de fixer par la radiographie les 
déformations qui sont restées les mémes ; mais la restitution partielle des fone- 
tions et la restauration de l'état général du sujet qui accompagnent cette 
reconsolidation, encore trés incompléte, sont manifestes FEINDEL 


{21) Déformations séniles du Squelette simulant la maladie de 
Paget, par Pierre Mocguor et Francots Moutier. Nouvelle Iconographie de la 
Salpétriére, an XVIII, n° 1, p 61-88, janvier-février 1905 (2 pl., 2 fig.) 


Description d'un syndrome complexe qui n’avait pas dans son ensemble attiré 
l'attention bien qu il soit constitué par des déformations qui prises une a une 
avaient été signalées. Les altérations procédent des modifications séniles du 
squelette, d’ostéoporose, d’atrophie osseuse. 

La conclusion générale des auteurs est celle-ci: il y a des déformations du sque- 
lette dépendant uniquement de Vinvolution sénile, dont le groupement donne une atti- 
tude rappelant la maladie de Paget FRINDEL, 


(252) Un nouveau cas d’Acromégalie amélioré par l’Opothérapie 
Hypophysaire, par Giovanni Castigtiont. Gazzetta medica italiana, an LVI, 
n° 12, p. 144, 23 mars 1905 
Acromégalie sans diabéte ni autre signe de tumeur volumineuse de la pitui- 

taire, qui fut trés améliorée par les tablettes d’hypophysine; il y avait done 

altération fonctionnelle de la glande. Antérievrement, un traitement thyroidien 
avait été absolument de nul effet; la possibilité de fonctions réciproquement 
vicariantes entre l’hypophyse et la thyroide serait peu vraisemblable 

F. De: ent. 


1253) Présentation de coupes et de radiographies d’un nouveau-né 
pseudo-Achondroplasique rachitique, par Vinon (de Rennes). Soc. obste- 
tricale de France, 27-29 avril 1905 
Le diagnostic clinique pouvait étre fait en s’appuyant sur la minceur des os 

du crane (toujours bien ossilié dans l’achondroplasie vraie), les courbatures 

diaphysaires des os longs (au lieu des coudures juxta-épiphysaires des achondro- 
plasiques), enfin les fractures qui n’existent pas chez |’achondroplasique vrai. 


1254) Des Pygmées négres, par Verneavu. Soc. obstétricale de France, 
27-29 avril 1905 

Ceite race a été trouvée dans l'Afrique équatoriale, dans les montagnes de 
l'Inde, et dans plusieurs iles : Philippines, Malacca, iles Audaman 

Pour résoudre la question entre l’achondroplasie et les pygmées, il faut étudier 
d’abord les caractéres de ces derniers : ce sont des individus qui ne sont ni 
anormaux, ni pathologiques, trés bien proportionnés, mais dont la taille peut 
descendre jusqu’é 4 m. 30 (négritos des sources du Nil). Le bassin du pygmée 
est retréci dans tous les sens, mais surtout transversalement. Malgré cela, l'ac- 
couchement est possible, les foetus étant eux-mémes trés petits 

L'auteur se déclare l'adversaire de l’opinion de MM. Poncet et Leriche, qui 
ont émis l’hypothése de l’hérédité du type achondroplasique. Pour lui, ces auteurs 
n'ont rapporté que des types pathologiques. E. F. 
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1255) Présentation de deux squolettes de Naines provenant de la 
Maternité, par Porak. Soc. obstétricale de France, 27-29 avril 1905 

L’un des deux squelettes est un bel exemplaire d’achondroplasie ; c'est celyi 
d'une femme vigoureuse, 4 insertions musculaires puissantes. L’autre est une 
rachitique typique 

Chez l’achondroplasique, il y a atrophie de la base du crane, avec atrophie du 
trou occipital. Peut-étre est-ce la une des causes de la mort si fréquente des 
achondroplasiques dés les premiéres heures de la vie. 

Chez l’achondroplasique, le bassin est petit, trés peu développé dans tous les 
sens, avec proéminence du sacrum dans l‘aire du détroit supérieur, alors qu'il y 


a plutot aplatissement du diameétre antéro-postérieur chez le rachitique 


1256) Nains Achondroplasiques et Nains Rachitiques, par Duranre. Soc 
obstetricale de France, 27-29 avril, et Académie de Médecine, 2 mai 1905 

Le rachitisme congénital et l'achondroplasie ont des caractéres cliniques et 
histologiques distinets 

Le nain achondroplasique est reconnaissable 4 ses membres courts et boudinés, 
au volume exagéré de la téte, bien ossifiée, aux déformations des os longs des 
membres qui, épais, athlétiques, sans fractures, présentent des coudures angu- 
laires généralement juxta-épiphysaires. Chez le rachitique, la téte est mal 
ossifiée, les os sont gréles, les fractures fréquentes et les courbatures dues au 
ramollissement des os sont & grand rayon. 

Histologiquement, l’achondroplasie reléve d'une sclérose du cartilage de conju- 
gaison empéchant la formation des travées directrices. Le rachitisme est plutot 
un trouble fonctionnel des ostéoblastes incapables d'ossifier les travées formées 
réguliérement par le cartilage 

La pathogénie de ces deux affections semble différente. Le rachitisme parait 
devoir rentrer dans le groupe des affections par auto-intoxication ou insuffisance 
glandulaire. L’achondroplasie avec sa sclérose se rapproche plutét des localisa- 
tions infecticuses. Ces deux affections d'ailleurs ne relévent pas nécessairement 
d’une cause toujours identique, et elles peuvent coincider chez le méme individu. 

Dus a des processus pathologiques différents, caractérisés par une symptoma- 
tologie et une évolution bien tranchées, le rachitisme et l’achondroplasie doivent 
étre considérés comme des affections distinctes E. F. 


1257) Arrét de développement des os en connexion avec la maladie 
de Recklinghausen, par Hatieprau et Jeanseine. Soc. francaise de Dermat 
et de Syph., 6 avril 1905 
Il s’agit de deux sujets atleints de neurofibromatose dont l'un offre une absence 

partielle du péroné gauche et l'autre une absence partielle du cubitus gauche. 
La maladie de Recklinglausen apparait comme une des multiples manifes- 

tations d'une disposition térato!ogique générale qui peut affecter tous les 
systémes organiques, mais surtout le squelette et les autres psychiques. 
FEINDEI 


1258) Arrét du développement des Os et Désordres Psychiques en 
Connexion avec la Maladie de Recklinghausen, parE. Jeanseiue. Bul- 
letins et Mémoires de la Société Médicale des hopitaux de Paris, 20 octobre 1904, 
p. 930-932, n° 29 


Chez un homme présentant les stigmates cardinaux de la neurofibromatose, 
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Jeanseline a constaté des malformations osseuses. Lorsque le sujet est debout on 
constate une cyphoscoliose due a un arrét de développement du squelette de la 
jambe gauche, la portion moyenne du péroné manque, l’extrémité inférieure 
et l'extrémité supérieure sont graciles et déformées. La voute palatine est 
ogivale. Les oreilles sont mal ourlées, les paupiéres, recouvertes « en capote de 
cabriolet », masquent une partie considérable des globes oculaires, les pupilles 
sont dilatées. L’élat psychique est particulier; le malade a entrepris les 
métiers les plus divers, il est irritable et est prét & jouer du couteau, son 
corps est émaillé de tatouages. L’auteur a pu observer quatre cas analogues 
de neurofibromatose s’accompagnant de troubles psychiques ou osseux : 

4° Un eas de débilité mentale; 

2° Un cas ov il existait de incontinence nocturne datant de l’enfance et de la 
faiblesse d’esprit, le malade était cyphotique ; 

3° Dans la troisiéme observation le sujet était un vagabond incapable de se 
fixer nulle part et élait atteint d’asymétrie faciale: 

4° Le dernier cas est celui d’une femme cyphotique, mesurant 1” 40 de taille 
et d’esprit bizarre. 

Ces faits aménent Jeanselme & conclure que la maladie de Rechlinghausen est 
une des manifestations « multiples d'une disposition tératologique générale pou- 
vant affecter tous les systémes organiques, mais surtout le squelette et les 
centres psychiques. » P. SAINTON 


1259) La Dystrophie Osseuse syphilitique Congénitale, par THevven) 
Soc. obstétricale de France, 27-29 avril 1905 


Les lésions, d’une extréme variabilité, sont la traduction de l’énergie de l’'im- 
prégnation syphilitique compensée par la résistance du produit 

Cette variabilité améne chez les uns uo simple trouble de développement de 
l'os sans fait caractéristique, chez les autres de véritables manifestations histo- 
logiques typiques, preuves nettes de ia syphilis conceptionnelle E. F 


1260} Tibia en fourreau de sabre ou tibia de Paget chez un sujet de 
dix-huit ans (identité de l'Hérédo-syphilis osseuse et de l’Ostéite 
déformante de Paget, par le D' InGetnans. Echo méd. du Nord, 26 juin 1904, 
p. 301 


Chez un garcon de 18 ans le tibia gauche mesure 48 centimétres contre les 
40 du tibia droit; il est gros, déformé, incurvé en fourreau de sabre: si ce 
Jeune sujet a trop peu de chose pour constituer un vrai type Paget, il a plus 
qu'il ne faut pour étre considéré comme un héréditaire banal. Le tibia a subi de 
telles déformations qu'il semble faire la transition entre les deux maladies et 
qu'il semble par sa forme, son volume, son allongement, sa courbure, apporter 
un appoint a lidée uniciste, celle qui ne voit qu'une seule et méme entité mor- 
bide dans les maladies de Lannelongue et de Paget, et qui pense qu'une simple 
différence d’age est incapable, en pathologie générale, de constituer deux mala- 
dies distinctes alors que la séméiologie de l'une et de |’autre est rendue si voi- 
sine par tous les autres caractéres. FEINDEL 


1261) Ostéomalacie sénile, Forme nerveuse, par Cuarret et MovriguaNnn 
Soc. méd. des Hopit. de Lyon, 22 mars 1904, in Lyon medical, 1904, p. 749 


Présentation d'un homme de 70 ans qui présentait des symptomes nerveux 
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intéressants: parésie des membres inférieurs; exagération violente des réflexes: 
contracture des adducteurs; ce dernier signe a une grande valeur diagnostique 
et doit faire rechercher les stigmates osseux (douleurs surtout) qui caractérisent 
l’ostéomalacie et qui existaient dans ce cas. 

Fait intéressant qui s’ajoute 4 ceux déja connus et souligne bien cette forme 
clinique nerveuse intéressante de l’ostéomalacie sénile mise en lumiére par 
Millian, Latzko et plus recemment par Paviot M. Lannois 


1262) Acromégalie, splanchnomégalie, gros cceur; mort par asystolie, 
par Pavior et M. Beurrer. Soc. méd. des hopit. de Lyon, 17 mai 1904, in Lyon 
médical, 1904, t. I, p. 1088 


Observation intéressante d'une femme de 54 ans, acromégale typique, morte 
d’asystolie 

A lautopsie, hypertrophie nette mais modérée du corps pituitaire qui a le 
volume d’une noisette et pése 3 grammes; l’examen histologique montre un 
parenchyme normal 

Hypertrophie de tous les viscéres. Cette femme, qui avait une taille de 
4",61, avait des reins de gros volume pesant 310 grammes chacun, mais sains et 
sans lésions histologiques, un foie sain de 2,700 grammes, une rate normale 
de 330 grammes 

Le coeur surtout était volumineux, pesait 830 grammes; la paroi du V. G, 
mesurait 3 centimétres d'épaisseur. Ce coeur ne présentait aucune lésion inflam- 
matoire ancienne ou récente, aucune lésion orificielle, !examen microscopique 
soigneusement fait n'a révélé aucune altération, ni parenchymateuse, ni inters- 
titielle. Il n'y avait pas non plus trace de sclérose rénale au microscope. 

Les auteurs soulignent ce fait vraiment intéressant (et contrdlé par l’examen 
histologique négatif) que l'acromégalie, avee splanchnomégalie, peut conduire a 
Uasyslolie et d la mort du fait seul d'un gros ceur. A. Poro 


NEVROSES 


1263) Bégaiement Hystérique, par Movisser et Mouriouanp. Soc. méd. des 
hopit. de Lyon, 146 novembre 1904, in Lyon médical, 11 décembre 1904, p. 942 


Présentation d’une malade, neltement hystérique, qui avait des troubles 
dyspnéiques violents et du bégaiement au moment ot on l’interroge, alors qu’au 
repos sa respiration est trés calme. Il y a véritable tétanisation de tous les 
muscles du larynx, du thorax et du diaphragme 

A présenté méme a deux reprises des accés de suffocation violents avec 
angoisse, cris et cyanose qui doivent faire réserver un peu le pronostic, malgré 
la nature purement hystérique des accidents 

M. Lannois fait passer plusieurs tracés de la respiration de cette malade (Lyon 
médical, p. 1059). A. Porot 


1264) Etude clinique et pathogénique sur le Mutfsme et l’Aphasie 
Hystériques, par A. Savupiquet. Thése de Lyon, novembre 1904. 


L’aphasie hystérique est une affection qui imite, dans toutes ses modalités cli- 
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niques, l’aphasie organique, soit pure, soit compliquée d’agraphie, de cécité ou de 
surdité verbale. 

Les cas décrits sous le nom de mutisme hystérique ne différent en rien des cas 
d'aphasie hystérique et doivent étre réunis & ceux-ci dans la méme description 
et sous la méme dénomination 

Toutefois, on observe dans l'hystérie des cas de mutisme qui ne doivent pas 
étre rangés dans les cas d’aphasie hystérique, mais dans le groupe des mutismes 
dépressifs, car ils différent des premiers a la fois par leur aspect clinique et par 
leur pathogénie. 

Sept observations inédites M. LANNoIs 


1265) Aphonie Hystérique et Aphonie Simulée, par Gustave Rover. These 
de Lyon, 1904 


L’aphonie hystérique peul paraitre relever de la simulation. La question est 
trés difficile & trancher. Les signes avérés de la simulation (mobilité-variété des 
symptomes) ne prouvent nullement qu'il y ait simulation puisqu’on le retrouve 
chez des hystériques avérés qui certainement ne simulent pas 

A. Poror. 


1266) Contribution 4 ]’étude de la Myotonie congénitale, de la 
Tétanie avec des symptémes myotoniques, de la Paralysie agi- 
tante, de quelques autres affections musculaires, de l’hyper- 
trophie par activité et de la structure du muscle normal (Beitriige 
zur Kenntniss der Myotonia congenita, der Tetanie mit myotonischen Symp- 
tomen, der Paralysis agilans und einiger anderer Muskelkrankheiten, zur 
Kenntniss der Activitiits-Hypertrophie, und des normalen Muskelbaues), par 
IF. Sciierrerpecker et F. Scuurrze. Deulsche Zeitschr. {. Nervenheilkunde, 1903, 
décembre, t. XXV, p. 1-345 (14 pl.) 


Travail considérable qui ne se préte guére 4 une analyse succincte et dont les 
détails sont 4 voir dans Voriginal. Les auteurs, ou plutdt Schiefferdecker seul — 
ear F. Schultze n'a contribué a ce travail que par la partie clinique qui est la 
moins importante — a fait une étude approfondie sur la structure fine du 
muscle a l'état normal et pathologique. Il a exécuté a cet effet un trés grand 
nombre de numérations et de mensurations des faisceaux des fibrilles muscu- 
laires et des noyaux. II fait dériver la myotonie congénitale d'une lésion parti- 
culiére de sarcoplasma et croit que les symptOmes myotoniques se rencontrent 
non seulement dans la myotonie, mais aussi dans d'autres étals pathologiques. 


M. M 


1267) Zona et Hysteérie, par Cuavieny. Soc. med. des hopit di Lyon, 19 avril 1904, 
in Lyon médical, 1904, p. 905. 


Deux cas de zona survenus chez des hystériques avérés, & la suite d'une 
infection banale : abeés dentaire dans un cas, angine dans l'autre. Dans les 
deux cas, disposition nettement métamérique 

L’auteur insiste sur ce fait que le zona reléve d'une cause infectieuse, la 
nevropathie n'intervenant que comme cause prédisposante. A. Porot 
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1268) Sur le Gonflement Musculaire dans la Myotonie (Ueber den Mus- 
kelwulst bei Myotonie), par Becurerew (de Saint-Péterbourg). Neurol. Centralbl., 
n° 6, 16 mars 1904, p. 255 


Pour étudier le gonflement des muscles, il est préférable, plutot que de les 
percuter, de les saisir en masse entre les doigts et de les lacher brusque- 
ment : cette mancuvre est applicable 4 certains muscles superficiels, en parti- 
culier au biceps. 

Chez les myotoniques le gonflement du muscle est plus lent et surtout le 
dégonflement est plus prolongé que chez les sujets normaux ; l'ensemble dure 
fréquemment 42 4 14 secondes au lieu de 3 4 5 au maximum. Dans la myotonie 
une dépression se fait, avant le gonflement général du muscle, au niveau de la 
compression exercée par les doigts. Ces modifications répondent a |’altération 
du tissu musculaire précédemment décrite par Bechterew dans cette maladie. 

A. Lert. 


1269) La « Myoclonie familiale » d’Unverricht est-elle une entité 
clinique, justifiée dans la Nosologie? (Isi Unverricht’s sogen. familiire 
Myoklonie eine klinische Entitat, welche in der Nosologie berechtigt ist?), par 
IlenMAN Lunppore (d’Upsal). Neurol. Centralbl., n° 4, 15 février 1904, p. 162. 


Lundborg se prononce contre Moebius pour la différenciation nette de la 
maladie d’Unverricht et de la chorée chronique. llinsiste surtout sur la « réaction 
senso-clonique » et « psycho-clonique » dans la myoclonie familiale, c’est-a-dire 
sur la production des secousses myocloniques pendant les periodes d'agita- 
tion sous l'influence de toute excitation sensitive, de certaines impressions sen- 
soriclles et de divers phénoménes psychiques : la plupart de ces mouvements se 
produisent en dehors de toute action de la volonté. Quelques remarques a pro- 
pos de cas particuliers A. Lert. 


{270} Contribution 2 l'étude de la Myokimie (Zur Cas: — der Myokimie), 
par Metnertz (de Charlottenbourg). Neurol. Centralbl., n° 3, 1" février 1904, 
P 104 


Description d'un cas de « myokimie » (Schultze), tremblement fibrillaire de 
presque toute la musculature sans paralysies ni spasmes, sans lésion orga- 
nique connue. Le cas décrit datait déja de deux ans, le sujet avait 41 ans ; il pré- 
sentait en outre quelques symptoémes nerveux, tremblement des mains, exagé- 
ration des réflexes rotuliens, etc... 

Meinertz discute les opinions émises sur la nature de cette affection; il ne 
croit pas que dans son cas on puisse admettre aucune lésion organique soit 
musculaire soit nerveuse ; la myokimie dépendrait de la neurasthénie générale, 
peut-étre comme localisation spéciale sur les cornes antérieures de |’excitabilite 
excessive du syst¢me nerveux. A noter cependant que, sur yne douzaine de cas 


jusqu ici signalés, celui de Meinertz est le troisiéme qui se présente chez un 
saturnin, A, Lert, 
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1271) Esquisse d’une théorie biologique du Sommeil, par Ep. CLapartor 
Extrait des Archives de Psychologie, t. IV, p. 246-349, février-mars 1905 


Dans ce travail de longue haleine l’auteur envisage les théories proposées, en 
démontre l’insuffisance, puis édifie une theorie différant de toutes les autres en 
ce que le sommeil est considéré comme un phénoméne actif. 

En effet, pour l’auteur, le sommeil est une fonction de défense, un instinct qui 
a pour but, en frappant l’animal d’inertie, de !empécher de parvenir au stade 
d’épuisement; ce n'est pas parce que nous sommes intoxiqués, ou épuisés, que 
nous dormons, mais nous dormons pour ne pas |'étre FEINDEL 


1272) Etude médico-psychologique sur Olympe de Gouges. Considéra- 
tions générales sur la Mentalité des femmes pendant la Révolution 
francaise, par A. Guit.ois. Thése de Lyon, decembre 1904 


Olympe de Gouges était atteinte d’un délire ayant tendance a la systématisa- 
lion. De par ses antécédents héréditaires et personnels, c’étail une prédisposée. 

Le cas d’'Olympe de Gouges n'est pas isolé; on peut dire que de nombreuses 
femmes, surtout celles qui ont pris une part active @ la Révolution et ont joué 
un role sanguinaire, étaient des déséquilibrées 

Cette poussée d’« hystérie révolutionnaire » n'est pas particuliére a la Révo- 
lution; c'est le propre des époques troublées de faire sortir de leur latence les 
prédisposés 

En ce sens, une certaine part d’irresponsabilité couvre les actes commis par 
ces prédisposées. M. LANNots 


1273) Sur les troubles Psychiques en rapport avec la Guerre russo- 
japonaise, par Cuaikewircn. Société de Ne uropathologie et de Psychiatrie de 
Moscou, séance du 26 novembre 1904 


L’auteur dit qu’il est difficile de noter l'influence immédiate de Ja guerre sur 
les.ofliciers, car la plupart d’entre eux ont eu avant des maladies mentales ou 
élaient prédisposés d'une maniére ou d’autre. Parmi les soldats prédominait 
un trouble psychique plus ou moins particulier, qui avait été noté déja avant la 
guerre par l’auteur avec le D* Ozéretzkovsky. L’auteur ne trouve pas possible 
pour le moment, de rapporter cette affection & une forme quelconque définie, 
et trouve nécessaire en attendant de donner a cette psychose le nom de psychosis- 
depressivo-stuporosa. Cette nialadie est légére cu grave. Les malades, en majorité 
des cas, se rétablissent. On observait encore d'autres formes, parmi lesquelles 
il faut noter : paranoia aigué, confusion mentale aigué, mélancolie, névrose trauma- 
lique, hystérie. Approximativement dans 10 cas de 250 soldats, il faut noter que 
le délire et les hallucinations avaient pour sujet les événements de la guerre, 
Ce travail donne le droit a l’auteur de conclure que la guerre et les conditions 
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spécifiques de la vie militaire et du service peuvent aider & provoquer les affec- 
tions psychiques parmi les soldats SERGE SOUKHANOFF. 


1274) Engagement Volontaire et Dégénérescence mentale, par Josepy 
CAZENEUVE. These de Lyon, 1905 


Question toute d’actualité au moment ow la nouvelle loi militaire va faire des 
engagés et rengagés comme les nervures de l'armée 

Preuves ep mains, l’auteur montre que: a) au point de vue physique les enga- 
gés donnent un déchet bien plus considérable que celui des appelés; b) au point 
de vue mental un déchet et surtout une délinquance considérable 

Il met en relief & ce propos : 4° la tendance facheuse et fréquente des dégé- 
nérés el des hystériques 4 manifestations mentales a contracter un engagement 
volontaire dans l’'armée; 2° limpossibilité de ces dégénérés a s'adapter aux 
exigences du service; 3° enfin le sort facheux qui les attend souvent soit a cause 
de l'accentuation possible de leur trouble mental soit’ a cause des conséquences 
de la confusion fréquente de leurs incartades pathologiques avec de vulgaires 
délits 

Comme mesures préventives et comme reméde l'auteur formule les desiderata 
suivants : 

4° Au moment de engagement exiger un dossier mental, tout aussi utile 
que le dossier hygiénique scolaire, surtout préférable a l'extrait du casier judi- 
ciaire, de méme ordre, mais insuflisant ; 

2° Agir surtout au moment ot ces dégénérés sont traduits devant les conseils 
de guerre et les conseils de discipline;, faire des expertises plus fréquentes ; les 
faire faire par des spécialistes en médecine mentale, spécialisation qu'on facili- 
terait pour quelques médecins militaires; plus de stabilité dans la désignation 
des juges au conseil de guerre A. Poror. 


1275) Essai sur l’'Audition colorée et sa valeur Esthétique, par Cu. Ros- 
SIGNEUX. Journal de Psychologie normale et pathologique, an I, n° 3, p. 193-245, 
mai-juin 1905 


Loin d’étre un fait rare et plus ou moins morbide, l’audition colorée est un 
facteur essentiel et constant du sens littéraire. De méme que les lettres ont des 
tons et des sons, les voyelles ont leur couleur et les consonnes leur dessin. Ce 
n'est que parce qu'il est a la fois vu et entendu que le mot acquiert toute sa va- 
leur dans la symphonie poétique FEINDE! 


1276) La Graphologie et la Médecine, par Pienne Boucarn. These de Paris, 
n° 332, mai 1905 


ll n’est pas douteux que certains troubles pathologiques déterminent des 
troubles de l’écriture; la corrélation entre les uns et les autres mérite détre 
notée et précisée. Ces modifications ont la valeur d’un signe quelquefois tres 
précoce, pouvant éclairer le médecin. L’écriture mérite done d’étre prise en 
considération pour établir et fixer ie diagnostic de certaines affections 

Elle est d'un secours précieux pour déterminer l'état psychologique des 
malades. La graphologie entraine 4 d'’utiles remarques psycho-pathologiques, 


qui dans les maladies mentales surtout, sont aussi nécessaires pour instituer le 
traitement que pour « affermir » le diagnostic 
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Les troubles de l’écriture, évoluant parallélement a ceux de certains états 
pathologiques, donneraient pour ainsi dire la courbe fidéle de la maladie. 
FEINDEL 
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7) Etude Psychologique d’un cas de Délire des Grandeurs, par 
Louis Martin. Thése de Paris, n° 284, avril 1905 (103 p.). 


Contrairement a l'usage, cette thése ne renferme qu'une observation, et elle 
ne comporte pas de conclusions; elle n’en est que plus remarquable et plus 
vivante. C’est l'étude compléte et sincére de la mentalité touffue d'une dégénérée 
du service de M. Joffroy ; cette femme est atteinte d'un délire bien systématisé 
de persécution déja ancien, auquel s’associent des idées de grandeur actuelle- 
ment prédominantes. L’auteur s'est proposé comme objet l’analyse psycholo- 
gique de ces idées de grandeur, du mécanisme de leur origine, du mode de leur 
évolution et de leur signification FEINDEL 


1278) Essai théorique sur I]’Illusion de Fausse reconnaissance, par 
Dromarp et ALBes. Journal de Psychologie normale et pathologique, an Il, n® 3, 
p. 216-228, mai-juin 1905 


Fixation automatique des représentations, d'une part, et application d'une aeti- 
vilé consciente & ces représentations, d’autre part, telles sont les conditions dont 
doit dépendre, selon les auteurs, illusion du « déja vécu ». Ces conditions se 
trouvent réalisées dans certains élats de distraction, quand ces états conduisent 
d'une maniére inconsciente a une sorte d’« invagination » de l'attention, au 
lieu de se terminer purement et simplement par un retour 4 ]’activité normale 
de l’esprit FEINDEL, 


1279) Hypothése sur la nature du Syndrome Catatonique (line Ilypo- 
these betreffend die Naiur des catatonischen Symptomencomplexes), par Lunp- 
BorG (Upsal). Centralblatt f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, XXVIII* année, nou- 
velle série, t. XVI. p 289. 15 avril 1905 (10 p.). 


S’appuyant sur ses expériences antérieures et de nouvelles données des auteurs, 
Lundborg admet que la catatonie, qu'il rapproche de la tétanie et des myotonies, 
est due comme celles-ci & une insuffisance des glandes parathyroidiennes; les 
symptémes psychiques de la démence précoce seraient dues a une insuffisance 
ou une dysfonction du corps thyroide M. TRENEL 


1280) Contribution a la Pathologie de l’Aphasie Amnésique (Zur Patho- 
logie der Amnestischen Aphasie), par QuENsEL (de Leipzig). Neurol. Centralbl., 
n° 23, 1° décembre 1903, p. 1102. 


Discussion sur l'existence d'une amnésie verbale vraie, indépendante de toute 
surdité verbale, & propos d'un cas dont Quensel donnera ultérieurement Iobser- 
vation clinique et anatomique. A. Lert 
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1281) L’Excitation motrice dans ]’état mixte Maniaque-dépressif ([ie 
motorische Erregung im manisch-depressiven Mischzustdan), par PFERSDORFE 
(Strasbourg). Centralblatt fir Nervenheilkunde, XXVIII*° année. nouvelle série. 
t. XVI. 4° mars 1905 (3 obs... 15 p-) 


Pfersdorff décrit certains mouvements monolones qui rappellent les mouve- 
ments stéréotypés de la catatonie, mais qui ne sont stéréoly pés qu’en apparence, 
car ils peuvent étre interrompus en détournant I’attention du malade sur 
quelque autre occupation, méme simplement en le faisant changer de place. Ce 
ne sont pas des symptomes d’inhibition, M. Trénet 


1282) La Paranoia et les syndromes paranoides, par Juniano Moneina et 
\rranio Peixoto. Archivos brasileiros de Psychiatria, Neurologia, e sciencias affinas, 
an lI, n° 4, p. 4-32, avril 1905 


Revue générale et mise au point de la question sur la base de douze observa- 
tions personnelles F. Devent 


1:83) La Magie moderne; étude sur une phase de la Paranoia, par 
ConoLty Norman. The journal of mental Science, vol. LI, n® 242, p. 116-125, jan- 
vier 1905 


Observations de malades persécutés par des sortiléges scientifiques et des 
appareils d'invention moderne (phonographes, etc.) THOMA 


1284) Le Paranoisme métaparalytique, par N.ENcuLesco. These de Bucarest, 
1905. 


Keprenant les recherches du professeur Obregia, l’auteur attire l’attention sur 
une particularité d’évolution qui se présente dans certains cas de paralysie géné- 
rale, Les symptomes caractéristiques de cette derniére s’effacent plus ou moins 
et en méme temps on voit apparaitre des idées de persécution rappelant celles 
des paranoiques, mais différant de ces derniéres par leur variabilité, par 
absence de systématisation. Aprés quelques semaines a plusieurs années ces 
troubles cédent de nouveau la place aux phénoménes paralytiques et le malade 
finit dans la désagrégation psychique comme !es autres paralytiques géné- 
rauXx. 

Ces phénoménes, pour lesquels l’auteur d’accord avec le professeur Obregia 
propose le nom de paranoisme métaparalytique, sont d’autant plus accentués que 
la rémission des symptomes paralytiques a été plus longue et plus prononcée, 


C. Paruon 


1285) L’Anorexie Psychasthénique, par J.-B. Buvar. Gazelle des hopitauz, 
an 78, n° 54, p. 639, 41 mai 1905 


Symptomatologie de l’anorexie psychasthénique d’aprés des cas personnels et 
celle de Raymond, et diagnostic d’avec l'anorexie hystérique. Dans les cas 
extrémes, chez les obsédés-hypocondriaques, la distinction est facile; ces 
malades guérissent de leur anorexie, mais tombent dans une autre obsession ou 
dans la mélancolie avec une déplorable facilité. Dans les cas de transition le 
diagnostic devient difficile; en outre il existe des cas ot les deux névroses, 


l‘hystérie et la psychasthénie, coexistent chez l’anorexie FEINDE! 
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286) Rupture spontanée intrapéritonéale de la vessie chez un aliéné 
Etat de Shock, mort en six heures, par Koger Dupovy. Gazette des hopi- 
taur, an 78, n° 47, p. 559, 22 avril 1905 


Homme de 35 ans, atteint d’excitation maniaque. Un rétrécissement sans 
urgence d'intervention. — Aprés une crise d'agitation plus violente que de 
coutume, on le couche : subilement il palit, entre dans le coma, et meurt. A 
l’autopsie, rupture de la vessie. — Des trois ordres de causes qui, chez les 
aliénés, déterminent les ruptures spontanées de la vessie, deux seulement 
doivent étre invoquées ici : la rétention d’urine, et les efforts et mouvements 
violents. Il n'y avail pas d’altérations structurales de la vessie. 

FEINDEI 


1287) Contribution a l'étude des Psychoses mixtes ou Vésanies, par 
Serssky. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8. 8S. Korsa- 
koff, 1905, livre 1, p. 1-7 


Les formes typiques de la mélancolie, de manie, de la paranoia, et de laconfu- 
sion mentale aigué présentent des phénoménes si caractéristiques, que leur diffé- 
renciation ne rencontre pas de difficulté, mais il existe des troubles psychiques 
ot on peut noter l’existence de l'association de plusieurs formes morbides. L’au- 
teur distingue : 1° la vésanie mélancolique (état mélancolique, état paranoide, 
symplomes de confusion mentale); 2° hallucinose aigué ou vésanie hallucinatoire ; 
3° vésanie névralgique (dysphrenia neuralgica de Schile ou paranoia neuralgico- 
paraesthetica de Korsakoff); 4° vésanie maniaque (forme transitoire entre la 
manie pure ct la confusion mentale maniaque. ) SERGE SOUKHANOFF 


1288) L’expertise psychiatrique dans l’armée, par le D' E. Kees. Le Ca- 
ducée, 27 mai et 3 juin 1905 


M. Régis s’occupe successivement des expertises relatives 4 l'entrée dans 
l'armée, au séjour dans l'armée, a Ja sortie de l’armée; de l'assistance psychia- 
trique des armées en campagne et aux colonies, des principales formes 
d’affections mentales que Je médecin est susceptible de renconirer dans 
l'armée 

Les deux états psychopathiques prédominants, chez les soldats, étant la dégéné- 
rescence et la démence précoce, il est presque naturel de voir dés l'abord, chez eux, 
des simulateurs, car rien n'est susceptible d’éveiller lidée d'une supercherie 
comme les extravagances d'attitude, d’expression, de mimique, de paroles et 
d'actes que l’on observe chez les dégénérés et surtout chez les déments précoces 
qui, par leurs grimaces, leurs tics, leurs sléréotypies, leur négativisme, etc., 
ont précisément pour caractéristique extérieure de paraitre jouer la comédie et 
se moquer des gens. Il y a la un fait clinique & ne jamais perdre de vue en 
l'espéce. 

Cela montre combien l’expert doit observer, réfléchir, attendre avant de con 
clure et surtout de prononcer ce mot de simulation. Il faut qu'il sache bien qu’en 
matiére d’aliénation mentale la simulation est rare, méme dans le milieu mili- 
taire, et que, lorsqu’elle existe, elle n'est, le plus souvent, qu'un élément sura- 


Joute a un état psychopathique réel. Ii faut qu’il sache enfin que les états 


psychopathiques qui éveillent le plus l’'idée de simulation, comme la dégénéres- 
cence et la démence précoce, sont précisément les plus communs de ceux qu'on 


observe chez les soldats FEINDEL 
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1289) Sur le traitement de l’Aphasie (avec observation sur l’Agram- 
matisme), por Mour Archit f Psychiatrie, t XXXIX, fase. 3, p 1003. 190% 


(65 p.s 1 obs.). 


Détails de la rééducation dans un cas d'aphasie motrice consécutive a un trau- 
matisme M. 1 
1290) Contribution a la thérapeutique. de la Neurasthénie sexuelle 


(Chlorhydrate d’héroine) (Zur Therapie der Neurasthenia sexualis (Heroi- 
num muriaticum), par Higrer (de Varsovie). Neurol. Centralbl., n° 6, 16 mars 


1904, p. 256 


Higier a employé avee succés I’héroine dans des cas trés divers de neuras- 
thénie sexuelle, surtout masculine; il a usé de la dose de 4 centigramme tous 
les soirs pendant une semaine, tous les deux soirs la deuxiéme semaine, tous 


les trois soirs la troisiéme semaine. A. Lert. 


1291) De l’Isthmectomie Thyroidienne comme traitement des Goitres 
parenchymateux, par ALEXANDRE Die. Thése de Paris, n° 279, avril 1905 
L’extirpation de la portion prétrachéale du goitre ou de listhme (isthmecto- 

mie) présente par sa simplicité de technique quelques avantages sur les procédés 

de thyroidectomie actuellement en usage. Elle peut étre utilisée surtout dans les 
variélés parenchymateuses de goitre 

ll importe que ce dernier soit de volume moyen et qu'il ait plus ou moins 
conservé la forme générale de la glande (hypertrophie en masse) (Roux): Les 
sujets jeunes ou les malades porteurs d'un goitre de date récente fourniront les 


meilleurs succés opératoires FEINDEL. 
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